MEMOIRES ORIGINAUX 


MAL DE POTT ET SYRINGOMYELIE 


PAR 


L. Alquier et Lhermitte 


Ces deux affections présentent deux ordres de points de contact l'une avec 
l'autre : 1° cliniquement, leurs analogies, ordinairement peu considérables, peu- 
vent, dans quelques cas, heureusement rares, devenir assez grandes pourcréer une 
source d’erreurs de diagnostic ; 2° anatomiquement, ona signalé dans plusieurs 
eas de mal de Pott, des cavités de la moelle, entourées d'une paroi névroglique, 
comme celles de la syringomyélie. Ces faits peuvent présenter un certain intérét 
au point de vue de la pathogénie de la syringomyélie. 


I 
ANALOGIES CLINIQUES 


La dissociation syringomyélique de la sensibilité a été, maintes fois, signalée 
au cours du mal de Poit. 


* Bresci rapporte dans sa these (4) un cas de paraplégie flasque avec abolition des réflexes 
rotuliens et thermo-anesthésie 4 partir de l'ombilic. A 'autopsie, il trouva une carie étendue 
dela X° dorsale a la I: lombaire, avec compression et ramollissement de la moelle. 

Brissaud et Brécy (2) ont publié le cas d’un homme de 25 ans, qui, le lendemain d'une 
paraplégie subite des membres inférieurs, présentait les troubles suivants dela sensibilité: 
« sur la totalité des membres inférieurs, la sensibilité au tact est conservée, mais ils sont 
anesthésiques pour la douleur, le chaud et le froid ». 

« Un mois aprés, l’anesthésie est compléte jusqu’d la base du thorax. Elle est compléte 
pour tous les modes. » 

Mort 4 mois aprés le début de la paraplégie. A l’autopsie, pach yméningite externe tuber- 
culeuse, depuis la IIl* cervicale jusqu’a la I dorsale, foyer de myélite avec lésions dégé- 
néralives. 


Dans ces deux cas, la dissociation syringomyélique n’est qu'une particularité 
sans importance pour le diagnostic. Dans d’autres cas, on a observé une disso- 
ciation inverse de celle de la syringomyélie : Habel (3) signale un cas ov existait 


(1) Buesci, Thése de doctoral, Zurich, 1899. 
(2) Baissaup et Bakcy, Revue Neurologique, 1902, p. 169. 
(3) Haver, Archiv, f. Psychiatrie, 1866 (cbs. IV). 
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l'analgésie, les sensibilités thermiques et a la pression étant conservées. Bis- 
' choff (1) 9 observé l’anesthésie sans analgésie thermique ou douloureuse chez 
un autre pottique. 
Mais, parfois, les troubles nerveux du mal de Pott peuvent ressembler bien 
davantage a la syringomyélie. 


L’un de nous a publié un cas de mal de Pott avec: aux membres supérieurs, dou- 
leurs diffuses, maladresse des mouvements, amyotrophie légére du type Aran-Duchenne, 
mais avec parésie plus élendue que l’amyotrophie ; aux membres inférieurs, parésie 
spasmodique ; incontinence des sphincters ; thermo-anesthésie dans toute la partie infé- 
rieure du corps au-dessous d’une horizontale passant, a droite, au-dessous du sein, 
et remontant un peu plus haut, a gauche, sensibilité tactile partout conservée ; sensibilité 
a la douleur diminuée dans la partie inférieure du corps, mais l’hypoalgésie remonte 
moins haut que la thermo-anesthésie. A 

La malade présentait enfin une cyphose cervico-dorsale avec ébauche de scoliose. 

L’autopsie démontra l’absence de syringomyélie et l’existence d’un mal de Pott cervical, 
avec lésions de la moelle et des racines (V. Alquier, Jconographie de la Salpétriére, 1906, 
n° 6, obs. 1X). 


Ici, les analogies étaient plus accentuées que dans Jes faits précédents, néan- 
moins, le diagnostic avait pu étre posé, grace a l’existence de douleurs diffuses 
des membres supérieurs, ayant précédé les autres signes ; l’examen de la malade 
montrait que la voussure cervico-dorsale était douloureuse a la pression ; |'exis- 
vtemee d'une paralysie plus étendue que l’amyotrophie, d’incontinence des 
a#phincters, l’absence de troubles trophiques, étaient peufavorables a I’hypothése 
dimae syringomyélie. Malgré tout, l’erreur avait été commise par un médecin, et 
jpouvait se justifier. 

Rappelons le cas de Ettinger (Spitalul 1905) oi, dans un cas de mal de Pott 
avec paraplégie spasmodique, existait aux membres inférieurs, la dissociation 
syringomyélique de la sensibilité et un mal perforant avec arthropathie et 
amyotrophie aux supérieurs ; l’auteur regarde ce complexus comme di a une 
symple coincidence. 

Il est plus rare de voir les troubles nerveux dans la syringomyélie atypique 
se"rapprocher de ceux qu’on observe dans le mal de Pott ; a cet égard, le fait 
suivant présente un certain intérét : 


Une femme de 63 ans est admise a la Salpétriére pour une parésie progressive des 
«membres inférieurs avec exagération des réflexes rotuliens, sans troubles objectifs dela 
sensibilité, mais avec douleurs 

“a sourdes dans les jambes. Aucua 

signe rachidien. Tremblement in- 
tentionnel aux membres supérieurs 
sans amyotrophie ni modification 
du tonus ni des réflexes; nystag- 
mus ; affaiblissement intellectuel 
considérable; aucun trou- 
ble sphinctérien. On avait porté 
le diagnostic de paraplégie chez 
une artério-scléreuse L’autopsie 
montra l’existence d'une cavité sy 
ringomyélique, étendue du Ive seg- 

ment cervical au I** dorsal (fig. 1), entourée d'une paroi névroglique surtout riche en 
fibrilles, contenant des vaisseaux a parois extrémement épaissies et en dégénérescence 
hyaline. Les cornes antérieurs sont enti¢rement respectées, ce qui explique l'absence 
d’amyotrophie des membres supérieurs, A ses deux pdles, la cavité se prolonge, en 
arriére du canal épendymaire, par un amas de substance névroglique. Au-dessus, 0D 


(4) Biscnorr, Wien Klin. Woch., 1896. 
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trouve des lésions dégénératives des cordons postérieurs, dans leur partie ventrale et 
aux confins des faisceaux de Goll et de Burdach. Dans la région lombaire, démyélini- 
sation légére, diffuse des cordons latéraux, surtout accusée au niveau des faisceaux 


pyramidaux croisés, 


Ainsi donc, d’une part, le mal de Pott cervical peut simuler la syringomyélie, 
lorsqu’a la paraplégie spasmodique des membres inférieurs s’ajoute une para- 
lysie radiculaire avec amyotrophie des membres supérieurs, et que la sensi- 
bilité présente la dissociation syringomyélique. 

D’autre part, voici un cas de syringomyélie sans symptémes du coté des 
membres supérieurs, ni troubles de la sensibilité. Ceux-ci pourraient encore, 
comme nous en avons vu des exemples, ne pas présenter toujours la dissociation 
syringomyélique. 

Le diagnostic repose sur la recherche des signes rachidiens, qui peuvent 
manquer, sur l’existence de douleurs précoces, rachidiennes et radiculaires dans 
le mal de Pott, Mais elles peuvent exister dans la syringomyélie avec gros 
épaississement des méninges. L’absence de troubles trophiques, l’existence de 
troubles sphinctériens, la constatation d'une paralysie plus étendue que l’amyo- 
trophie plaideront en faveur du mal de Pott. 

Il est d’ailleurs tout a fait exceptionnel que les simples analogies de détails 
pouvant exister entre les deux affections se transforment en des ressemblances 
assez grandes pour faire hésiter le diagnostic. 


Il 


CAVITES SYRINGOMYELIFORMES DANS LE MAL DE POTT 


Fickler (4) rapporte le fait suivant : dans son cas X, au niveau du point de compres- 
sion, sur une hauteur de 3 segments, la moelle présentait une cavité occupant la com- 
missure grise et les parties voisines des cornes antérieures et postérieures, et comprenant, 
en son milieu, le canal central. Cette cavité n'est pas absolument verticale, mais oblique, 
commencant, en haut, entre les cornes antérieure et postérieure gauches, puis intéressant 
la commissure et le canal, puis, plus bas, située dans la corne postérieure droite ; au- 
dessus et au-dessous, le canal redevient sain. 

Schmaus (2) avait décrit un cas analogue et n’y voyait qu’une simple coincidence 
entre les deux affections. 


Fickler, au contraire, fait remarquer que, dans les deux cas, la cavité se 
localise exactement au niveau de la compression : son siége dorsal n'est pas celui 
de la syringomyélie ordinaire ; divers expérimentateurs, dontl’auteur peut con- 
firmer les recherches par les résultats de sa propre expérience, ont reproduit de 
semblables cavités, par l’intermédiaire de la compression médullaire. Dans les 
deux cas, est apparue une paraplégie totale, en quelques jours. !] s’agirait, en 
somme, d'une nécrose parcompression de lasubstance grise, facilitée par la direc- 
tion horizontale des fibres commissurales qui seraient plus atteintes par le 
compression, et peut-étre aussi, par des hémorragies dont l’absence de pigment 
sanguin ne suffirait pas a faire nier l’existence. L’épaississement de la névroglie 
serait un fait secondaire, ultérieur. 

Thomas et Hauser ont observé une cavité un peu différente (3). 


(1) Fickien, Deutsche Zeitsehr. Nervenheilk., 1899, p. 1-444. 
(2) Scumaus, ébid., 1890. 
(3) Tuomas et Hauser, Revue Neurologique, 1901, p. 147. 
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Chez une malade de 23 ans présentant une grosse gibbosité pottique datant de I’en- 
fance avec paraplégie spasmodique des membres inférieurs, !a sensibilité la pression 
et au froid était trés diminuée dans toute |’étendue des membres paralysés. Rien aux 
membres supérieurs : incoutinence des matiéres, la nuit seulement. 

Cinq ans aprés « les excitations tactiles et douloureuses sont encore pergues sur toute 
I'étendue des membres inférieurs. Par contre, la sensibilité au froid est abolie jusqu’aux 
genoux ». En raison du mauvais vouloir de la malade, on n'a pu faire qu'un examen 
assez grossier. 

_ ans aprés, la sensibilité était abolie pour tous les modes, simplement dimiauée 
au-dessus. 

Mort l’année suivante, de tuberculose pulmonaire, avec escarre trochantérienne. 

L’autopsie montra : 1° dans la région dorsale inférieure, un foyer épidural de 5/4 
6 centimétres de hauteur, avec épaississement et induration considérables de la dure-mére : 
grosse compression de la moelle, qui, dans les XII* segment dorsal et I* segment lom- 
baire, était réduite au volume d’un porte-plume, et ne contenait plus que quelques fibres. 

Méninges notablement épaissies : racines posté- 

rieures intactes, les antérieures en grande partie 

dégénérées : les unes et les autres sont englobées 
dans le tissu fibreux méningé; 2° du IX° au Xie 
segment dorsal, une excavation occupant le cor- 
_ don postérieur gauche depuis la zone de Lissauer 
jusqu’é la commissure, en longeant la substance 
grise. Cette cavité, entourée d'une paroi névro- 
glique épaisse, semble due 4 un gliome ramolli 

a son centre et s’accroissant par sa périphérie; 

elle parait indépendante des vaisseaux, qui sont, 

partout, perméables. 
Dans un cas de mal de Pott sacré étudié par 
l'un de nous (4), existait, depuis le Il* segment 


Fig. 2. — Ile lombaire, dilatation du lombeire jusqu’au I sacré une dilatation du canal 
canal épendymaire, entourée dune centra’, entourée d’une coque névroglique épaisse 
(fig. 2), qui, au-dessus et au-dessous de la dilata- 


tion, se prolongeait autour du canal, sur une 
faible hauteur. Cette dilatation n’avait donné lieu, pendant la vie, 4 aucun symptéme. 


Il est difficile de rapporter cette lésion a la compression, étant donné le 
volume peu considérable des quelques fongosités lardacées collées a la pie-mére, 
soit au niveau, soit surtout au-dessous de la dilatation épendymaire. D'autre 
part, ce n'est guére le siége de la syringomyélie vraie, si bien qu’on ne saurait 
préciser la signification exacte de cette lésion. 

L’ensemble de ces faits montre que, dans le mal de Pott, peuvent exister des 
cavités médullaires entourées d'une paroi névroglique, indépendantes du canal 
(cas de Thomas et Hauser), ou le comprenant en partie (cas de Fickler}, ou 
formées par sa dilatation, comme dans notre observation personnelle. Ces 
variétés réalisent ainsi toutes celles de la syringomyélie, mais elles en différent 
par leur siége dorsal ou lombaire. Elles sont situées soit au niveau de la com- 
pression (faits de Schmaus et Fickler), soit au-dessus (fait de Thomas). Dans 
notre fait, la cavité est au-dessus des principales lésions épidurales, mais on ne 
saurait parler de compression médullaire. 

Enfin, notre figure montre dans la substance grise, a droite de la cavité, le 
début d'une désintégration comme on en rencontre parfois a cdté des cavilés 
de la syringomyélie véritable (2). 


(4) Avourer, Iconographie de la Saipétriere, 1905, n° 6, obs. VIL. 
(2) Voir le cas publié par Avqurer et Guittatn in Revue Neurologique, 1906, p. 489 
(syringomyélie avec cavités lacunaires). 
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II 


L'ETAT DES MUSCLES MASTICATEURS DANS L'HEMIPLEGIE (4) 


PAR ‘ 


Ch. Mirallié et A. Gendron 
! 

Les auteurs classiques s’accordent pour enseigner que chez les hémiplégiques 
les différents mouvements de l'articulation temporo-maxiilaire sont toujours 
bien conservés. Les recherches auxquelles nous nous sommes livrés sur ce sujet 
nous ont conduits & des résultats absolument opposés. 

Sur l'articulation temporo-maxillaire agissent : 4° les muscles temporaux et 
masséters, élévateurs de la machoire supérieure, dont la contraction délermine 
une saillie visible a l’eil et surtout perceptible au palper; 2° les ptérygoidiens 
externes : la contraction synergique des deux ptérygoidiens externes entraine la 
projection en avant du maxillaire inférieur ; leur contraction alternative imprime 
a la machoire inférieure des mouvements de latéralité ou de diduction, le 
menton se portant du cOté opposé au muscle gui se contracte. 

Cliniquement, on peut se rendre compte de cette musculature de la facon 
suivante : 

4° On ordonne au malade de serrer fortement les machoires l'une contre 
Yautre; on voit chez les gens maigres les masséters et les temporaux se dessiner 
sous la peau; par le palper, on constate au niveau de ces muscles une masse 
dure, résistante au toucher, et, en comparant la sensation donnée par les muscles 
homologues, il est facile d’apprécier l’intensité de la contraction, et par suite la 
puissance de ces muscles. 

2° On commande au malade de porter le menton en avant, aussi loin que 
possible; on se rend compte facilement, en prenant comme point de repére la 
ligne médiane du visage, si le menton est projeté directement en avant ou s'il 
se dévie de cdté. 

3° On demande au malade de projeter alternativement la machoire a droite et 
a gauche. Quand les maxillaires sont garnis de leurs dents, on prend, comme 
point de repére, la dent ou l'interstice dentaire de la machoire inférieure qui 
correspond a l'interstice qui sépare les deux incisives supérieures. Dans le mou- 
vement de déduction on note au-dessous de quelle dent ou de quel interstice 
dentaire se trouve le point de repére fixé sur Je maxillaire inférieur; en agissant 
ainsi 4 droite et & gauche, on voit facilement si le mouvement de déduction se 
fait également des deux cétés, ou est plus étendu d'un cété que de l'autre et de 
combien de dents. Chez les vieillards édentés, les points de repére naturels 
manquent; on s’efforcera de déterminer exactement la ligne médiane de I'un et 
l'autre maxillaire ; mais dans ce cas l'appréciation est beaucoup plus délicate. 

Dans toutes ces recherches, il est indispensable de faire répéter le méme 
mouvement plusieurs fois de suite. La répetition du mouvement entraine, pour 
les muscles parésiés, une fatigue précoce qui met en évidence leur infériorité, en 
faisant apparaitre des troubles non appréciables au premier mouvement. 


(1) Communication a la Société de Neurologie de Paris, séance du 6 décembre 1906, 
présentée par M. Deverine. 
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En procédant méthodiquement a cette série d’examens chez les hémiplégiques 
de notre service, nous avons pu deceler, chez presque tous, des troubles des 
muscles de |’articulation temporo-maxillaire, variables du reste en intensité et 
en caractére. 

Parfois la contraction des masséters et des temporaux est sensiblement égale 
des deux cétés, du moins, toute différence est inappréciable au palper (Obs. VII, 
» VIII, IX, XII, XII, XIV). Parfois les masséters ne présentent aucune différence 
dans leur contraction, alors que le temporal du cété sain fait, en se contractant, 
une saillie plus nette et plus ferme, plus résistante que le temporal du cété 
paralysé (Obs. II); enfin plus souvent la puissance des deux temporaux semble 
égale, alors que celle des masséters est manifestement inégale, celui du cété sain 
se contraclant beaucoup plus énergiquement que celui du cété opposé (Obs. III, 
IV, X). Enfin, l’élévation du maxillaire inférieur peut se faire lentement, sans 
force (Obs. X). 

Chez certains malades le mouvement de diduction, malgré tous les efforts du 
malade, est absolument impossible (Obs. II], IX, XI, XIII); le malade ouvre la 
bouche démesurément, mais ne peut ébaucher aucun. mouvement de diduction. 
Souvent ce mouvement se fait par saccades, par a-coups et non d'une facgon 
réguliére, et on parvient ainsi avec peine 4 obtenir un mouvement de diduction 
(Obs. V et X). Rarement, dans ce mouvement de diduction, l’amplitude du 
mouvement se trouve égale des deux cétés. Presque toujours le menton est 
dévié davantage vers le coté paralysé (action du ptérygoidien externe du cdté 
sain) que vers le cété sain (action du ptérygoidien externd@iu cote paralysé), et 
cette différence, facile & apprécier quand les dents existent, peut aller jusqu’a 
deux dents. 

Le mouvement de projection en avant du maxillaire inférieur est parfois 
impossible (Obs. XII); rarement le menton est porté franchement en avant, sui- 
vant la ligne médiane, sans déviation (Obs. IV et XIII); le plus souvent en méme 
temps que le menton est porté en avant, il se dévie du cété paralysé (Obs. Ill, 
Vi, Vil, Vill, IX, X, XIV), mais cette déviation peut ne pas apparaitre au pre- 
mier mouvement et n’étre bien évidente qu’aprés plusieurs mouvements, quand 
les muscles sont fatigués (Obs. Il). 

Donc, de par la clinique on peut démontrer que chez l’hémiplégique les mus- 
cles qui actionnent l’articulation temporo-maxillaire participent a |’hémiplégie, 
dans le plus grand nombre des cas. Cette éventualité se montre surtout quand 
le facial, et en particulier le facial supérieur, est paralysé, quand la paralysie 
des membres est trés accentuée ou que la paralysie ne remonte pas 4 une 
époque trop éloignée : en d’autres termes, la participation des muscles mastica- 
teurs & l'hémiplégie est surtout évidente au début de I’hémiplégie ct dans les 
hémiplégies graves. Notons enfin que dans notre observation |, il s’agit d'un 
cas de paralysie alterne; toutes les autres sont des hémiplégies ordinaires. 

Il serait intéressant de mesurer la puissance de chaque muscle, et d’évaluer 
graphiquement |'étendue des mouvements obtenus: c’est la une série de recher- 
ches que nous nous proposons de faire et de soumettre a Ja Société. 


Onservation I, — X..., 31 ans, syphilitique. Paralysie alterne : faciale droite, membres 
gauches. 

Facial supérieur : abaissement de la queue du sourcil droit; rides du front moins ac- 
centuées a droite; impossibilité de fermer I’ceil droit isolément. — Facial intérieur : abais- 
sement de la commissure labiale droite; effacement du pli naso-génien; impossibilité de 
siffler. 
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Membres gauches : Supérieur : parésie plutdt que paralysie ; tous les mouvements.sont 
possibles, mais manquent d’ampleur et de précision; le malade met difficilement lasnain 
sur sa téte; réflexe radial exagéré; — Inférieur : contracture en extension; réflexes rotu- 
lien et achilléen exagérés ; pas de clonus, pas de Babinski. ; 

Mouvements de diduction : la machoire inférieure est déviée de quatre dents. vers. la 
droite, de deux dents seulement vers la gauche. 


Opsenvation II. — M..., 74 ans. Hémiplégie gauche, datant de 7 mois. 

Facial supérieur : rides du front moins accentuées a gauche; ferme les deux. yeux:iser 
lément, mais plus fortement I’ceil droit 

Facial inférieur : abaissement de la commissure buccale ; effacement du pli naso-génien;, 
parle surtout de la moitié droite de la bouche; ne peut siffler. . 

Membre supérieur - trés amélioré; fait tous les mouvements ; mais serre moins font.qu’a 
droite; sensation de lourdeur du bras et surtout de la main. 

Membre inférieur : fauche un peu en marchant. 

Contraction des masséters : égale deux clés. 

Contraction des temporaux : plus forte 4 droite 

Projection de la machoire en avant : projette la machoire en avant sans déviatian. Shon 
fait répcter le mouvement, il y a fatigue et déviation légére vers le cété paralysé 

Mouvement de diduction : malgré l’absence des incisives, si on prend comme point.de 
repére la petite saillie médiane des gencives, on mole, aprés quelques mouvements,de 
déduction consécutifs, une plus grande étendue du mouvement vers le coté paralysé. 


Ossenvation Ill. — L. Cl..., 34 ans. Syphilis en 1899. Hémiplégie gauche datant de 
5 ans. 

Facial supérieur gauche : abaissement de la queue du sourcil. La paupiére supérieure 
ne forme qu'un seul pli qui descend jusqu’au bord libre. 

Facial inférieur : eflacement du pli naso-génien; abaissement de la commissure gauche; 
parle surtout de la moitié droite de la bouche 

Membre supérieur : contracture ; phénoméne de la main; exaltation du réflexe radial. 
Paralysie trés accentuée. 

Membre inférieur : paralysie trés accentuée; exagération du reéflexe rotulien; phémp- 
méne du pied et de la rotule; signe de Babinski. 

Contraction des masséters : nettement plus accusée 4 droite. 

Contraction des temporaux : sensiblement égale. 

Mouvement de projection : facile; légére déviation du menton vers la gauche, a la fin 
du mouvement. 

Mouvement de diduction : pas de différence appréciable. Quand le malade a fait plu- 
sieurs fois les mouvements, il ouvre la bouche par saccades et ne peut plus exécutenle 
mouvement de diduction. 


Osservation 1V. — D..., 50 ans. Hémiplégie gauche depuis 1890. 

Facial supérieur : pas de paralysie. 

Facial inférieur : effacement léger du pli naso-génien; joue gauche un peu abaiasée ; 
déviation de la langue vers la gauche; parle surtout de la moitié droite de la bouche. 

Membre supérieur : met difficilement la main sur sa téte; réflexe radial fort. Mouye- 
ments athétosiques des doigts 

Membre inférieur : marche en fauchant; rotulien exagéré; Babinski positif. 

Contraction des masséters : forte des deux cétés, plus marquée a droite. 

Contraction des temporaux : égale des deux cétés. 

Projection en avant du maxillaire : difficile 4 exécuter. Pas de déviation. 

Mouvement de diduction : difficile; la ligne médiane du maxillaire déborde vers le 
edté sain de une dent, de deux vers le cété paralysé. 


Onseavation V. — Mme G..., 68 ans. Hémiplégie gauche datant de quatre ans. 

Facial supérieur : 4 peine touché. 

Facial inférieur : effacement du pli naso-géaien; commissure gauche tombaate; parle: 
surtout de la moitié droite dela bouche. — Pas de déviation de la langue. 

Membre supérieur : contracture; touche difficilement son nez avec ses doigts. Exagé- 
ration du réflexe radial. 

Membre inférieur : contracture trés accentuce; ne peut marcher. 

Projection de la machoire en avant : difficile. 
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Diduction du maxillaire inférieur : le mouvement est difficile et se fait lentement et 
par saccades : déviation vers le cOté sain une dent, vers le cété malade deux dents. 


Osservation V1. — Mme B..., 57 ans. Premiére attaque d’hémiplégie gauche a 54 ans; 
deuxiéme attaque a 56 ans. 
Facial supérieur : diminution des rides du front; impossibilité de fermer isolément 


gauche. 
Facial inférieur : ne parle que de la moitié droite de la bouche; langue fortement 


déviée a gauche. 

Membre supérieur : paralysie trés accentuée; les mouvements se font par saceades et 
de peu d’amplitude. Réflexe radial exagéré a gauche. 

Membre inférieur : marche en fauchant. Réflexe rotulien exagéré. Babinski positif. 

Contraction des masséters et des temporaux : difficilement appréciable; les dents 
cariées et inégales rendent les mouvements énergiques de constriction des machoires 
difficiles et douloureux. 

Projection de la machoire en avant : le menton se dévie légérement vers la gauche. 

Diduction de la machoire : la projection vers le cété paralysé est beaucoup plus facile 
que vers le cété sain ov elle est presque nulle. 

Osservation VII. ---C. Th..., 50 ans. Syphilis 4 18 ans. Hémiplégie droite avec aphasie 


motrice 4 25 ans. 

Facial supérieur : légére diminution de la fente palpébrale droite. 

Facial inférieur : abaissement de la commissure buccale ; effacement du pli naso-giniea:; 
impossibilité de siffler. 

Membre supérieur : contracture; main violacée et froide; porte la main sur sa téte par 
saccades; réflexe radial fort des deux cétés. 

Membre inférieur : marche en fauchant; exagération trés réelle du réflexe rotulien 


droit. 
Contraction des masséters et des temporaux : égale des deux cdtés. 


Projection de la machoire : déviation trés marquée du menton vers la droite, produi- 
sant une asymétrie faciale nette. 

Diduction : impossible 4 apprécier par suite de l’absence totale de dents et par suite de 
points de repére. 

Osservation Vill. — L..., 43 ans. Hémiplégie droite avec aphasie motrice a 39 ans. 

Facial supérieur : indemne. 

Facial inférieur : paralysie nette; effacement du pli naso-génien; abaissement de la 
commissure buccale; déviation de la langue a droite. 

Membre supérieur : met la main a hauteur de l'oreille. Réflexe radial fort. 

Membre inférieur : traine la jambe raide; exagération du réflexe rotulien. Babinski 
positif. 

Contraction des masséters et des temporaux : faible et a peine perceptible. 

Projection de la machoire en avant : déviation du menton vers la droite. 

Diduction : du edté sain, 2 dents; du cété paralysé, 4 dents. 


Ossenvation IX. — P..., 54 ans. Hémiplégie droite datant de 2 ans. 

Facial supérieur : signe de Revilliod. 

Facial inférieur : pli naso-génien effacé du cété droit; commissure labiale tombante; 
pas de Jéviation de la langue. 

Membre supérieur : met sa main sur sa téle par saccades. 

Membre inférieur : fauche. Pas de Babinski. Kéflexe rotulien exagéré. 

Contraction des masséters et des temporaux : égale des deux cétés. 

Projection de la machoire en avant : déviation du menton vers le cété droit. 

Didue:ion : vers le cOté sain, 2 dents; vers le cété paralysé, 4 dents. Quand on per- 
siste a lui faire faire le mouvement de diduction, il se fatigue et ouvre la bouche sans 


plus pouvoir |’exécuter. 


Opservation X. —C... L..., 71 ans. Hémiplégie droite remontant a 1869. 


Facial supérieur : signe de Revilliod. 
Facial inférieur : effacement du pli naso-génien; abaissement de la commissure buccale; 


impossibilité de siffler. Langue déviée a droite. 
Membre supérieur : souléve a peine la main a la hauteur de la poitrine. 


er- 
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Membre inférieur : fauche. Réflexe rotulien exagéré; clonus du pied et de la rotule. 
Babinski positif 

Contraction des masséters : plus forte a gauche. 

Contraction des temporaux : égale des deux cétés. La rapidité de contraction des 
muscles ¢lévateurs de la machoire est notablement diminuée. 

Projection en avant : Déviation du menton vers la droite. 

Diduction: vers le cOté sain, saccadée, difficile; vers le cOté paralysé, plus souple et plus 
ample. Malgré l'absence de dents, et par conséquent de repéres fixes, il y a une diffé- 
rence trés nette dans l’exécution de ces mouvements du coté sain et du coté paralysé. 


Ovsenvation XI. — S..., 69 ans. Hémiplégie gauche depuis 4 ans. 

Facial supérieur : rides du front moins accentuées; fente palpébrale un peu rétrécie. 

Facial inférieur : commissure labiale abaissée; effacement du pli naso-génien; impossi- 
bilité de siffler 

Membre supérieur : contracture légére. Met la main au menton. Réflexe cordial 
exagere. 

Sache inférieur : contracture en extension. Réflexes rotulien et achilléen exagérés. 
Pas de Babinski. 

Mouvement de diduction : absolument impossible, malgré l’effort et la répétition de 
lessai. 

OsservaTion XII. —Mlle L..., 58ans. Hémiplégie gauche depuis 7 ans. 

Facial supérieur : presque indemne 

Facial inférieur : Pli naso-génien moins accusé & gauche; motilité plus grande de la 
moitié droite de la face quand elle parle. 

Membre supérieur: trés contracturé. Trépidation du bras quand on veut |’élever; atteint 
avec peine le bout du nez. Réflexe radial trés exagéré. 

Membre inférieur : fauche trés fortement. Reflexes rotulien et achilléen exagérés; 
Babioski positif. 

Masséters : contraction faible, mais égale des deux cétés. 

Temporaux : contraction faible, mais égale des deux cétés. 

Projection de la machoire en avant : impossible. 

Mouvement de diduction : complétement impossible. Quand elle veut insister pour 
s’efforcer de le faire, elle ouvre la bouche par saccades sans réussir 4 ébaucher le mouve- 
ment de diduction. 


OsservaTion XIII. — P..., 60 ans. Hémiplégie droite remontant a 14 ans. 

Facial supérieur : diminution des rides du front a droite ; signe de Revilliod; ferme 
moins énergiquement I’ceil droit que le gauche. 

Facial inférieur : impossibilité de siffler ; paralysie de toute la moitié droite de la face 
trés accentuée. Déviation énorme de la langue vers la droite. 

Membre supérieur : peu tuuché relativement; la main est surtout atteinte et vue moins 
fortement que la gauche. Réflexe radial exagéré. 

Membre inférieur : peu touché; fauche trés legérement. Se fatigue plus vite de la 
jambe droite. Réflexe rotulien exagéré. 

Masséters et temporaux : contraction égale des deux cdtés. 

Projection de la machoire en avant : normale, sans déviation. 

Mouvement de diduction : extrémement difficile, presque impossible ; le malade ouvre 
démesurément la bouche, et fait seulement mouvoir les lévres. Par instants il ébauche un 
mouvement faible de diduction, mais si faible qu'il ne permet pas de dire s'il y a ditfé- 
rence ou de l'autre. 


Osservation XIV. — J..., 79 ans. Hémiplégie droite depuis 18 mois. 

Facial supérieur : presque indemue. 

Facial inférieur : trés peu touché; effacement relatif du pli naso-génien, commissure un 
peu lombante a droite. Langue pas déviée. 
' Membre supérieur : met la main sur la téte par saccades. Réflexe radial fort. Pas 
ouché. 
; Membre inférieur : trés peu atteint. Tire un peu la jambe. Réflexes rotuliens et achil- 
éens forts. 

Contraction des masséters et des temporaux : ‘gale des deux cétés. 

Projection de la machoire en avant : legére déviation a droite. 

Mouvement de diduction : égal des deux cdtés. 
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1604) Contribution a l’'Anatomie normale de la Cellule Nerveuse, par 
Economo (clinique du prof. Kroepenin). Archiv fiir Psychiatrie, t. XLI, fase. 4, 
p. 158 (40 p., 53 fig.), 1906. 


Etude par la méthode de Bethe. Le texte n'est que la légende des nombreuses 
figures et devra étre lu dans l’original. Economo donne des figures de la fibrilla- 
tion d’aprés la méthode Bethe, dont il confirme les résultats. Cette méthode 
montre des fibrilles traversant les cellules, sans anastomose ni réticulation. 
Economo fait a ce sujet le procés de la méthode de Cajal a l’argent qui produit, 
faute de fixation, une coalescence des fibrilles, lesquelles paraissent ainsi plus 
grosses et moins nombreuses, et qui donne naissance artificiellement a un 
réseau (figures de comparaison). La méthode de Donaggio, analogue a celle de 
Bethe, donne de moins bons résultats. 

Néanmoins, Economo accepte l’existence du réseau de Golgi qu'il considére 
comme se confondant avec le réseau intercalaire (ou deremplissage, Fiillnets), 
lequel est de nature névroglique, comme le démontre ses connexions intimes 
avec les noyaux névrogliques. 

Economo a mis en évidence les pieds terminaux (Endfiisse) de Held par la 
méthode de Cajal modifiée. 

4. Petits morceaux dans le formol ammoniacal, 2 a 4 heures. 

2. Lavage a l'eau, 2 heures. 

3. Solution de gélatine a 5 pour 100, 2 heures a l’étuve. 

. Collage sur bloc par la gélatine concentrée. 

. Alcool & 95° jusqu’a consistance convenable, 7 heures au plus. 

. Coupes de 15 a 25 u. 

. Passage rapide a l'eau. 

. Nitrate d'argent & 3 pour 100, 13 minutes a4 heure a l'étuve jusqu’a cou- 
leur fauve. 

9. Passage rapide a l'eau. 

40. Développer dans solution d’acide pyrogallique a 4 pour 100. 

44. Lavage a l'eau de quelques heures. Montage. 

Le résultat est irrégulier. Les terminaisons des fibrilles 4 la surface des 
cellules se font par un ou plusieurs boutons sans anastomose généralement ; il 
en existe cependant parfois ainsi que des bifurcations. Parfois la fibrille pré- 
sente une enveloppe (myélinique?) jusqu'au voisinage de la terminaison. Ces 
terminaisons ne sont qu’en contiguité avec le réseau de Golgi. 
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Economo confirme l’existence dans la moelle de l’embryon de canaux (ou 
boyaux) intracellulaires, revétus d’un prolongement du réseau de Golgi, ou l'on 
peutconstater parfois la présence de noyaux névrogliques ; le canal peut tra- 
yerser toute la cellule. Ces productions sont dues au développement inégal des 
cellules nerveuses Economo a constaté aussi la présence de vaisseaux dans le 
corps de la cellule nerveuse. M. TreNeEL. 


1605) Les Nerfs des Vaisseaux Sanguins, par Jonis. Bull. de l’Acad. royale de 
Médecine de Belgique, fig., mai 1906. 

Ce mémoire du docteur Joris comprend deux parties : la premiére est la con- 
firmation de son travail précédent sur la terminaison des fibres nerveuses mo- 
trices dans les fibres musculaires lisses de la vessie; la seconde est la descrip- 
tion minutieuse de la terminaison des fibres nerveuses sensitives dans les 
vaisseaux sanguins & paroi contractile et dans les capillaires dépourvus de 
fibres musculaires lisses. 

Fibres nerveuses motrices et fibres nerveuses sensitives, destinées aux parois 
vasculaires, émanent les unes et les autres d’un plexus nerveux commun, mixte, 
_ sensilivo-moteur, pourvu de nombreuses cellules ganglionnaires et placé dans le 
tissu conjonctif périvasculaire : le plexus nerveux ganglionnaire périvascu- 
laire. 

Quelques fibres nerveuses, qui n’entrent pas dans la composition de ce plexus 
commun, doivent étre considérées comme de simples fibres de passage, des- 
tinées 4 d'autres parties de l’arbre vasculaire plus éloignées. L’auteur les dé- 
signe sous le nom de fibres satellites. 

Les fibres nerveuses motrices qui émanent du plexus périvasculaire mixte 
vont former un plexus fondamental, exclusivement moteur, dans l’adventice du 
vaisseau. 

Dans la tunique musculaire du vaisseau, dans la média, existe le réseau mo- 
teur terminal, neurofibrillaire, décrit dans la paroi musculaire de la vessie. 

Entre les deux, entre le plexus fondamental adventiliel et le réseau terminal, 
dans la média, s’étalent les fibrilles motrices intermédiaires, formant ou non 
des plexus intermédiaires suivant l’importance du vaisseau et l’épaisseur de sa 
tunique contractile. 

Les fibres nerveuses sensitives, émanant du plexus ganglionnaire mixte, 
pénétrent isolément dans l’adventice du vaisseau et forment sur la face externe 
de la tunique musculaire des bouquets terminaux, sensoriels, comme Dogiel en 
a décrit dans la muqueuse conjonctivale oculaire. Ces bouquets sensitifs sont de 
véritables réseaux nerveux, qui, quand ils sont accolés latéralement 4 la fibre 
herveuse, ressemblent a des réseaux admirables sur le trajet d’un vaisseau arté- 
riel. 

Quelques fibres nerveuses sensitives continuent leur marche vers les capil- 
laires et enlacent ceux-ci dans les réseaux capillaires intraparenchymateux. En 
he suivant pas toujours tous les capillaires d'un réseau parenchymateux parti- 
culiérement riche, les fibrilles nerveuses sensitives forment un plexus sensitif 
terminal dont les mailles comprennent souvent plusieurs mailles du réseau ca- 
pillaire sanguin. 

Les neurofibrilles de ce plexus sensitif péricapillaire s’accolent a la surface 
externe des cellules endothéliales, sans jamais pénétrer dans l’intérieur de ces 
cellules épithéliales aplaties, ni passer entre elles dans Je ciment intercellalaire, 
par des terminaisons libres. Paul Mason. 
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1606) Le Systéme Nerveux ganglionnaire de |’Utérus humain, 

J. H. Kererer. Bull. de Acad. royale de Médecine de Belgique, pl., mai 19 6. 

Ce travail, présenté a l’Académie, est l'exposé des recherches qu'il a faites 
pour arriver & la solution de la question de l’existence de ganglions sur le trajet 
intra-utérin des nerfs. Depuis Remak et Henle, la question est controversée. 
M. Keiffer lui-méme, dans un travail antérieur, concluait a l’existence de ¢el- 
lules ganglionnaires dans le myométrium et sous la muqueuse ; d'autres auteurs 
plus récents disent ne pas avoir trouvé ces cellules nerveuses et parlent d'une 
confusion possible avec des cellules plasmatiques. C'est ce qui a engagé M_ Keif- 
fer a reprendre la question. 

Le matériel de recherches a été fourni surtout par des coupes d'un utérus 
d’enfant de 2 mois dont les vaisseaux sanguins avaient été injectés a la gélatine 
et dont les fragments ont été trailés par la méthode de Ramon y Cajal. 

Pour lorientation, l’auteur figure d’abord une section d’ensemble de la paroi 
utéro-vaginale avec le ligament large, a un faible grossissement. li existe de 
chaque coté, dans le tissu conjonclif périvagino-utérin, une série de ganglions 
sympathiques envoyant des nerfs dans le tissu utéro-vaginal; sur le trajet de 
ces nerls, on voit des renflements ganglionnaires, surtout abondants 4 la face 
postérieure de l’organe. 

Examinés a un plus fort grossissement, ces ganglions se présentent sous des 
aspects différents. Les jeunes cellules nerveuses sont faiblement teintées, 
arrondies, les prolongements non distincts. Au milieu de celles-ci, il s’en trouve 
ayant déja leurs prolongements nettement différenciés, ayant tous les caractéres 
de cellules multipolaires typiques. 

L’auteur représente plusieurs ganglions dans lesquels ces éléments ont leurs 
caracléres si nettement tranchés qu'il est impossible de les méconnaitre. La 
piéce ayant été injectée, les vaisseaux sanguins, par leur disposition en glomé- 
rules autour des ganglions, indiquent nettement et méme a un faible grossisse- 
ment la position que ces ganglions occupent. 

L’auteur conclut de ses recherches qu'il existe bien réellement des ganglions 
nerveux sympathiques sur le trajet des nerfs dans le tissu utéro-vaginal. Au 
stade ou il les a observés (deuxiéme mois aprés la naissance), le développement 
de ces ganglions n'est pas encore achevé; un grand nombre des éléments n'ont 
pas encore leurs prolongements bien formés, mais les cellules multipolaires 
nettement différenciées ne laissent aucun doute sur l'interprétation de l'en- 
semble. Il existe ainsi dans la paroi utéro-vaginale des centres automoteurs 
dont lexistence a d’ailleurs été démontrée expérimentalement par des vivisec- 
tions. Il existe de ces centres dans la paroi d'autres organes viscéraux 

L’auteur indique lui-méme une série de recherches complémentaires qui 
seraient a faire sur l’évolution de ces éléments nerveux et sur l'influence que 
les agents modificateurs physiologiques et pathologiques peuvent exercer sur 
leur structure. Paul Masoin. 


PHYSIOLOGIE 


1607) Le Nerf intermédiaire de Wrisberg et le Noyau de la Gustation 
chez l’Homme, par J. Naceorre. Review of Neurology and Psychiatry, \illet, 
1906. 

Etude anatomo-pathologique cas de dégénération du nerf interim lisire 
de Wrisberg. 
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Cliniquement, il s’agissait d’un malade, agé de 36 ans, atteint de cancer de 
l'estomac, qui présenta quelques mois avant sa mort une paralysie faciale droite. 
A l’autopsie on constata que la paralysie faciale avait été causée par le dévelop- 
pement d’un noyau cancéreux dans l'aqueduc de Falloppe, juste au-dessous du 
ganglion géniculé. 

Au-dessous de la tumeur, le nerf facial et la corde du tympan, examinés sui- 
vant la méthode de Marchi, sont complétement dégénérés. 

Au-dessus, le ganglion géniculé et la portion extraprotubérantielle de |'inter- 
médiaire de Wrisberg, le segment du nerf facial compris entre le noyau cancé- 
reux et la protubérance ne présentent, au Marchi, aucune lésion appréciable ; 
mais, dans la protubérance méme, le facial jusqu’a son noyau est trés altéré, le 
nerf intermédiaire de Wrisberg est complétement dégénéré. C'est la un mode de 
dégénération tout particulier, qui par son aspect microscopique est identique a 
la dégénération wallérienne, mais qui en différe par ses conditions. N... 
reviendra dans un autre article sur la signification de cette dégénération secon- 
daire transcellulaire. En dehors de toute interprétation, ce fait prouve une fois 
de plus que la section de la branche périphérique du neurone, lorsque cette 
section est toute voisine de la cellule, peut provoquer une perturbation dans la 
vitalité du neurone. De plus, ce fait démontre la fragilité particuliére de la 
myéline des portions centrales des racines nerveuses. N... précise le trajet 
protubérantiel du nerf intermédiaire de Wrisberg, puis étudie la configuration 
et les connexions du noyau bulbo-protubérantiel auquel aboutit ce nerf. Ce 
noyau mesure environ 14 millimétres de long; il regoit les fibres du nerf 
intermédiaire dans sa partie moyenne, la plus gréie; au-dessus et au-dessous 
il est plus large, et recoit dans sa partie supérieure des fibres du trijumeau et 
dans sa partie inférieure des fibres du glosso-pharyngien. 

Le nerf intermédiaire faisant suite a la corde du tympan, on doit admettre 
que ce noyau recoit les impressions gustatives ; de plus,il est vraisemblable que 
le noyau, dans son entier, correspond a des fibres ayant un réle dans la gustation 
et que, par conséquent, les fibres venues de la portion protubérantielle du trijumeau 
proviennent d'un nerf de la gustation, le lingual, évidemment. (Nombreuses 
figures.) A. Bauer. 


1608) Les fonctions du Noyau Caudé. Contribution a la psycho-phy- 
siologie des Emotions et a l’innervation centrale des organes 
génitaux, par Givsepre PaGano. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, 
fase. 7, p. 289-349 (20 fig.), juillet 1906. 


Les présentes recherches font partie d'une étude d’ensemble sur les fonctions 
des centres nerveux cortico-médullaires que |'auteur poursuit depuis deux ans 
en se servant de sa méthode dinjections parenchymateuses de curare. 

ll faut dire que les résultats obtenus tiennent essentiellement a la technique ; 

les méthodes classiques d’expérimentation ne permettent pas d’obtenir de sem- 
blables constatations. En effet, elles peuvent étre faites chez des animaux laissés 
en liberté, alors que les méthodes classiques nécessitent une contention étroite 
des animaux ; c'est peut-étre pour cela qu'il y a tant de zones dites muettes 
dans les centres nerveux. 
; La méthode des injections de curare permet de reconnaitre chez les animaux 
lexistence d'aires psychiques; cette substance agit comme une excitation 
continue des centres nerveux injectés et les animaux présentent au complet 
leurs manifestations réactionnelles, étant dans un état de liberté absolue. 
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Il y a lieu, en outre, d’insister sur ceci que l'injection ne produit aucun 
trouble anatomique en dehors d'une région trés limitée, et que la trace méme 
du trajet de l’aiguille a disparu dans les cerveaux dont on fait l’autopsie. Done, 
les expériences de l’auteur sont trés précises ; mais eiles sont difficiles a effec. 
tuer; chacune de ceiles qu’il donne représente toute une série de similaires, [] 
les synthétise dans les conclusions suivantes : 

4° L’excitation du tiers antérieur (excepté dans sa partie extréme) et du tiers 
moyen de la téte du noyau caadé, surtout dans leur moitié interne, provoque 
chez le chien un tableau émotionnel qui a tous les caractéres de la terreur. Dans 
ce syndrome, il ne manque aucun des signes les plus caractéristiques de |’émo- 
tion : attilude du corps, jeu de la physionomie, phénoménes cardiaques respi- 
ratoires, intestinaux et vésicaux, état des pupilles. Les menaces et les bruits 
exagérent le syndrome continu de la peur. 

2° L’excitation du tiers du noyau caudé provoque une érection du pénis qui 
se voit de suite aprés l’injection et qui peut persister jusqu’a la mort. 

3° L’excitation de l’extrémité antérieure du noyau caudé produit un tableau 
d’agitation psycho-motrice qui conserve encore les caractéres principaux de la 
peur, mais qui se modifie quelquefois en devenant l’expression de la colére. 

4° L’excitation du tiers postérieur du noyau caudé provoque un ensemble de 
phénoménes révélant un état émotionnel se rapportant a Ja colére : le gronde- 
ment et l’aboiement caractéristiques, la tendance a attaquer et a mordre, 
expression de la physionomie, ne laissent aucun doute quant a la nature de 
l’émotion révélée. 

5° L’excitation de la partie externe du tiers antérieur du noyau caudé pro- 
voque, en outre des phénoménes émotionnels et d'une facon beaucoup plus 
marquée que dans les excitations précédentes, des ,!:¢noménes intestinaux et 
des phénoménes vésicaux. F, Devens, 
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1609) Les Affections Spasmodiques de l’Enfance : classification et 
pathogénie (Rapport), par et XV* Congrés international 
de Médecine, section de Pédiatrie, Lisbonne, 1906. 


L’expression d’affections spasmodiques infantiles s'applique des maladies 
propres au jeune age, caractérisées par des troubles spastiques persistants liés & 
une altération de la voie pyramidale survenue pendant le développement. 

Rigoureusement donc, les rigidités spasmodiques infantiles ne doivent étre 
regardées comme telles que si elles sont antérieures & la quatriéme année, 
époque ot le développement du faisceau pyramidal peut étre considéré comme 
complet. 

Une classification idéale des affections spasmodiques infantiles devrait étre 
tirée des données concordantes fournies par la clinique, la connaissance des 
causes (étiologie) et la pathogénie (anatomie et physiologie pathologiques). En 
d'autres termes, pour qu'il soit permis de diviser le groupe complexe des rigi- 
dités spasmodiques de |’enfance en espéces morbides distinctes, il faut que ces 
espéces hypothétiques soient caractérisées par une forme clinique, une étiologie 
spéciale, et possédent un substratum anatomique particulier 4 chacune d’elles. 
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L’examen de ces trois groupes de faits (cliniques, étiologiques, anatomiques) 
autorise-t-il pareille classification? 

Av POINT DE VUE CLINIQVE. — II existe un certain nombre de types des affec- 
tions spasmodiques infantiles ; les plus nets sont les suivants : 

1° L’hémiplégie infantile, & laquelle on peut rattacher les monoplégies avec 
contractures, la paralysie spasmodique segmentaire faciale, etc. ; 

2° L’hémiplégie spasmodique bilatérale (avec différentes formes), généralisée, 
paraplégique, etc. : 

3° L’athétose double et la chorée congénitale ; 

4° La rigidité spasmodique pure, congénitale, généralisée ou paraplégique, plus 
ou moins curable; 

5° Les affections spasmodiques infantiles familiales. 

Toutes ces formes, sauf peut-étre la derniére, sont reliées entre elles par de 
nombreux termes de passage. ; 

Av POINT DE VUE é£TIOLOGIQUE. — On ne peut pas non plus se baser sur | 'étio- 
logie des rigidités spasmodiques infantiles pour établir une distinction tranchée 
entre leurs diverses formes. Il n'y a rien d’absolu ni de constant dans le rap- 
port entre l’étiologie et l’expression clinique des affections spasmodiques de 
l’enfance : la naissance avant terme, l’accouchement laborieux, etc., n’entrai- 
nent pas fatalement toujours la méme forme de rigidité. Les types cliniques, 
comme aussi leur substratum anatomique, semblent trés indépendants des mo- 
ments étiologiques invoqués. 

AU POINT DE VUE ANATOMO-PATHOLOGIQUE. — Dans l’immense majorité des cas, 
Yautopsie et le microscope permettent de déceler dans les centres nerveux des 
lésions plus ou moins prononcées. Deux fois seulement sur cinquante-six autop- 
sies publiées, l’examen histologique n’a rien montré de pathologique. 

Les lésions sont de deux sortes : lésions primaires ou initiales, lésions secon- 
daires consécutives aux précédentes. Dans le plus grand nombre des cas, les 
lésions primaires sont encéphaliques. Seules, deux observations publiées par De- 
jerine sont relatives a des lésions primitivement médullaires. Les lésions encépha- 
liques atteignent presque toujours le cerveau antérieur; les autres parties de 
lencéphale peuvent étre également touchées, mais avec une fréquence moindre. 
L’étendue en surface des lésions corticales, de méme que la profondeur de ces 
lesions, est des plus variables. 

Méme variabilité en ce qui concerne la nature des lésions. On note par ordre 
de fréquence : la sclérose et atrophie cérébrale, la méningo-encéphalite, la porencé- 
phalie, 'hydrocéphalie, la microgyrie, le ramollissement cérébral, des altérations 
histologiques sans lésions macroscopiques. I] existe toute une gamme d’altérations 
des centres nerveux allant des lésions les plus grossiéres jusqu’aux plus fines. 
Les cas, exceptionnels, ot l’examen histologique n'a rien montré d’anormal, ne 
prouvent rien, dans l’état actuel des techniques neurologiques. Donaggio a en 
effet montré que des altérations, impossibles a déceler par les méthodes cou- 
rantes, peuvent étre mises en évidence a l'aide d'un procédé spécial (coloration 
positive des fibres dégénérées) . 

Les lésions secondaires qui atteignent les fibres motrices cortico-spinales sont 
assez comparables entre elles. Leurs composantes anatomo-pathologiques sont : 
la sclérose névroglique, l'agénésie, la dysgénésie, la dégénéreseence. L'intensité des 
lésions secondaires est aussi variable que celle des lésions primaires. 

Les cellules motrices des cornes antérieures de la moelle et celle des ganglions 
spinaux sont toujours intactes. 
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Ainsi, au point de vue anatomo-pathologique, il n’existe que deux formes de 
rigidités spasmodiques infantiles : 

4° La forme cérébrale, de beaucoup la plus commune ; 

2° La forme spinale (Dejerine), trés rare. 

Ces deux formes, impossibles 4 diagnostiquer cliniquement, présentent ana- 
tomiquement un point commun trés important : les lésions secondaires qu’elles 
entrainent sont identiques et ce sont ces derniéres qui constituent le subs- 
tratum anatomique essentiel de la contracture. Au point de vue anatomo-patho- 
logique, il n’y a ni tabes dorsal spasmodique, ni maladie de Little, il n'y a qu'un 
syndrome de Little. Les conceptions d’une rigidité. spasmodique pure, résultant 
d’un arrét de développement du faisceau pyramidal (théoriquement soutenables), 
chez les enfants nés avant terme, ne sont étayées a I’heure actuelle par aucune 
autopsie. 

Patuocinige. — La pathogénie ou physiologie pathologique des affections 
spastiques de l’enfance est le mécanisme par lequel se réalise le syndrome 
paréto-spasmodique. Quelles sont les bases anatomiques de ce phénoméne? 

C’est en premier lieu et constamment une lésion de la voie pyramidale, soit 
dans ses origines corticales, soit dans son trajet. 

Les lésions primaires des centres nerveux engendrent toutes les lésions secon- 
daires du faisceau pyramidal dans sa portion médullaire qui paraissent seules 
importantes au point de vue pathogénique. En effet, les deux autopsies dues a 
Dejerine ont montré que l’altération de la partie spinale du faisceau pyramidal 
était suffisante pour engendrer le syndrome paréto-spasmodique. 

Par conséquent, toute théorie pathogénique de la contracture spastique des 
enfants devra s’appuyer sur les deux théorémes suivants : 

4° La contracture spasmodique infantile est toujours associée a |'intégrité 
anatomique de Tare réflexe de Marshall-Hall (protoneurone sensitif et cellule 
motrice des cornes antérieures). 

2° La condition anatomo-pathologique nécessaire et suffisante pour la produc- 
tion du syndrome paréto-spasmodique est une lésion d’intensité quelconque de 
la portion spinale du faisceau pyramidal. 

Malgré l’ingéniosité dépensée par les auteurs, aucune théorie pathogénique 
n'explique encore suffisamment les phénoménes de la contracture spastique des 
enfants. La théorie la plus satisfaisante, malgré son caractére schématique, est 
celle de Grasset, qui place le centre automatique du tonus dans le mésencé- 
phale. 

Seuls les progrés ultérieurs de la physiologie et de l’anatomie systématique 
du systéme nerveux permettront d'édifier une théorie pathogénique définitive. A 
l'heure actuelle, ily a un trés grand intérét a faire soigneusement et compleéte- 
ment toutes les autopsies. On voit, en effet, par les deux observations de Déje- 
rine, l'importance décisive de certains cas rares qui permettent de saisir, parm 
l’amas des faits, ceux-la seuls qui sont essentiels pour la production d’un phé- 
noméne déterminé. G.E. 


1610) Lésions du Cerveau dans la Lépre. Bacilles dans le Ganglion 
de Gasser. Sur l'anatomie et la pathologie du cerveau en général, 
par STan.perG (Riga). Archiv. f. Psychiatrie, t. XLI, fase. 2 et 3, p. 596 et 809 
(140 p., 7 obs., 25 fig. Revue générale), 1906. 


Etude extrémement longue se résumant en ces quelques points : 
Les lésions cellulaires observées sont les divers modes connus de chromato- 
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lyse et de destruction du noyau, elles sont le plus intenses dans les petites et 
moyennes cellules des 2* et 3° couches, et plus encore les petites cellules poly- 
gonales des diverses couches et des grains de la 3* couche. Dans ces cellules et en 
dehors d’elles se rencontrent avec abondance des masses pigmentaires. Dans le 
cervelet les cellules de Purkinje sont relativement peu atteintes, ainsi que la 
couche des grains; les cellules de la couche moléculaire, les grandes cellules de 
la couche des grains, et les cellules intercalées parmi les cellules de Purkinje 
sont plus altérées. 

Il n’a été trouvé de bacilles que dans les cellules du ganglion de Gasser, d'une 
seule autopsie et dans un leucocyte d'un vaisseau de l’écorce. Nombre de cel- 
lules du ganglion de Gasser présentent une chromatolyse peu intense, d'autres 
sont vacuolisées et perdent leur noyau. Les bacilles y sont distribués en amas 
comme dans les autres organes des lépreux; la chromatolyse augmente avec 
Yintensité de l'invasion microbienne, pour ne laisser enfin qu'une masse réti- 
culée incolore ot les microbes sont répandus tant dans les mailles que dans les 
trabécules. 

Les cellules endothéliales proliférent abondamment. 

Les vaisseaux cérébraux sont souvent épaissis, leur endothélium proliféré, et 
ils contiennent de nombreuses masses pigmentaires. 

Des masses d’aspect cireux, & couches concentriques, quelquefois granuleuses 
sont dispersées dans tout le tissu cérébral; elles ont une sorte de noyau rond ou 
irrégulier (corps amylacés?) 

Les cellules névrogliques sont abondantes, a corps bien développé, souvent 
chargées de pigment. 

Les lésions myéliniques sont peu marquées. 

A propos de ces cas Stahlberg fait une revue détaillée des travaux sur I’histo- 
logie normale et les lésions cellulaires cérébrales. M. Trénev. 


1611) Les Contractures dans les Maladies de la Voie Pyramidale (Die 
Kontrakturen bei den Erkrankungen der Pyramidenbahn), par O. Forster (de 
Breslau). Berlin, 1906. 


On rencontre deux variétés de contracture, la contracture par rétraction avec 
alteration de la substance méme du muscle et la contracture spasmodique. 

La position prolongée d’un membre dans une attitude a pour conséquence sa 
contracture dans cette attitude. Les facteurs qui maintiennent un membre dans 
une position sont des plus variés: attitudes passives (pesanteur des membres ou 
autre cause accidentelle), tension active de muscles et paralysie de certains 
groupes musculaires, mouvements involontaires de certains segments secon- 
dares & des mouvements volontaires d'autres segments, etc. C'est de cette 
variété que dépend la multiplicité des attitudes de contracture qui varient pour 
chaque cas. 

ans les maladies de la voie pyramidale, les muscles dont les points d’insertion 
sont rapprochés ont tendance a s’adapter a ce raccourcissement. La contracture 
apparait comme un réflexe de fixation sous-cortical, d'origine centripéte, ou 
plus exactement comme I'exagération du réflexe normal de fixation, c’est-a-dire 
de la résistance normale que chaque muscle oppose d’une facon réflexe & son 
allongement. 

Forster termine en montrant les analogies qui existent entre cette contrac- 
tur: spasmodique et la contracture de la paralysie agitante et les états akinéti- 
ques des maladies cérébrales (négativisme, flexibilité cireuse). Brécy. 
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MOELLE 


1612) Nouveau cas de Clonus circonscrit des orteils (Un nuevo caso de 
clonus circunscripto de los dedos del pié), par J. A. VaLpes Anctano. Sociedad 
de estudios clinicos de la Habana, 19 juillet 1906. 


L’auteur a déja présenté (février 1905), a la Société clinique de la Havane, un 
cas de clonus des orteils. [] s’agissait d’un malade atteint de myélite chronique 
spasmodique consécutive 4 une blennorragie, et chez qui l'on pouvait proyo- 
quer facilement le clonus du pied et le clonus de la rotule. Le clonus des orteils 
fnt découvert par hasard ; il s'é¢leignait aprés cing ou six secousses et ne se 
transmettait pas au reste du pied. 

Depuis cette découverte le clonus circonscrit des orteils a elé systématique- 
ment recherché par l'auteur dans tous les cas d’hémiplégie ou de paraplégie 
spasmodique qui tombaient sous son observation. Trente-sept cas furent ainsi 
examinés; dans la plupart de ceux-ci le signe de Babinski était positif, le clonus 
du pied existait et dans un certain nombre dentre eux le clonus de la rotule 
pouvait étre provoqué. Cependant le clonus des orteils manquait toujours; on he 
put en trouver trace que dans un cas de porencéphalie avec dégénération du 
faisceau pyramidal droit ; on obtint dans ce cas de légers mouvements de clo- 
nisme du gros orteil droit. 

Enfin, tout derniérement entra dans le service de l’auteur un malade atteint 
de myélite syphilitique du type spasmodique le mieux caractérisé ; ce malade 
avail contracté la syphilis il y a quatre ans, mais les phénoménes médullaires 
ne datent que d’un an. 

Le tonus musculaire et les réflexes tendineux sont exagérés des deux cétés; le 
signe de Babinski est positif et l'on peut facilement provoquer, des deux cotés 
également, le clonus du pied et le clonus de la rotule. 

Si, de la main gauche, |’on saisit la jambe par son tiers inférieur et si l'on 
exerce une légére pression sur la face plantaire des orteils avec le bord radial 
de l’index droit en extension, on provoque facilement des mouvements cloni- 
ques circonscrits des orteils. Ces mouvements ne se transmetient pas au pied 
quelle que soit la pression employée ; la main appliquée sur le tiers inférieur de 
la jambe ne percoit aucune contraction musculaire ; par conséquent, il semble 
eertain que les muscles interosseux du pied participent seuls 4 la production du 
phénoméne. Ce clonus peut étre obtenu au gros orteil seulement, dans les quatre 
autres seulement, ou dans tous les orteils a la fois. 

Ces fails sont uniques, ou peu s’en faut. L’auteur ne connait de comparable 

que celui de J. K. Mitchell, de Philadelphie (Deux formes inaccoutumées de 
elonus : clonus des orteils, clonus latéral de la cheville. Journal of Nervous and 
Mental diseases, mai 1902.) Il s’agissait d’un malade aux orteils malformés et 
eontracturés, chez lequel on pouvait provoquer trois ou quatre oscillations d'un 
elonus lent, qui se transmettait a la totalité du pied. 
- Le malade de M. Valdés Anciano offre un clonus trés différent de celui du 
malade de M. Mitchell : chez lui il n’existait pas de contracture des orteils dont 
les articulations étaient flexibles ; le clonus ne se transmettait pas au pied. Dans 
les cas de M. Valdés Anciano, le phénoméne parait bien dépendre de troubles 
dégénératifs ou irritatifs du faisceau pyramidal. F. Deent. 
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4613) Contribution a l'étude de la Dissociation de la Sensibilité ther- 
mique et douloureuse dans les blessures et affections médul- 
laires, par le prof. Pirz (Cracovie). Archiv fiir Psychiatrie, t. XLI, fase. 3, 
p. 950 (58 p., 3 obs., 10 fig., bibl.), 1906. 


Les conclusions principales de cet important article sont les suivantes : 
« La voie de conduction de la sensibilité thermique et douloureuse est anato- 
miquement différente de celle de la sensibilité tactile et du sens musculaire; eHe 


* passe par les racines postéricures, la corne postérieure, la commissure grise 


antérieure, le cordon latéral, sa périphérie et selon toute vraisemblance le fais- 


* ceau de Gowers. Cette voie est constituée par deux neurones. La cellule du 


premier neurone (protoneurone de Brissaud) est dans le ganglion rachidien ; la 
cellule du deuxiéme neurone (deuléroneurone) est dans la substance grise de 
la moitié contralatérale de la moelle. Une lésion unilatérale de la substance 
grise donne a) une thermoanalgésie homolatérale, quand elle se limite a la 
corne postérieure (niveau de protoneurone) ; b) une thermoanalgésie croisée 
quand elle détruit la substance griseau voisinage de la corne antérieure au point 
ou passent les deutéroneurones du cOté opposé, etc) une thermoanalgésie bila- 
térale. 

« Une lésion limitée de la substance grise donne toujours une thermoanalgésie 
qui se limite 4 une surface cutanée en forme de demi-ceinture qui répond tou- 
jours au niveau du segment médullaire lésé. 

« Une lésion du cordon Jatéral atteignant le cordon de Gowers donne toujours 
une thermoanalgésie totale croisée. ; 

« Lademi-ceinture de thermoanalgésie homolatérale produite par une lésion de 
la substance grise au niveau de la corne postérieure, commence dans la régle 
immédiatement au-dessous de la lésion, et celle produite par une lésion de la 
substance grise au voisinage de la corne antérieure commence environ quatre 
vertébres plus bas. 

« La limite supérieure d'une thermoanalgésie totale croisée par lésion de la 
substance blanche (faisceau latéral et faisceau de Gowers) siége environ cing 
vertébres plus bas. 

« La limite supérieure d'une thermoanalgésie totale croisée par lésion du 
faisceau de Gowers, siége six vertébres plus bas. 

« A la limite supérieure d'une thermoanalgésie totale croisée existe souvent 
une dissociation des sensibilités au chaud, au froid et a la douleur ; l'anesthésie 
a la chaleur étant la plus élevée, celle au froid la plus inférieure, celle a la 
douleur intermédiaire entre les deux. La dissociation a son maximum a 
plus 50° et O°. Les limites de l’anesthésie pour les températures plus élevées 
(+ 60° a + 80°) se rapprochent de la région de l’analgésie. Les limites del’anes- 
thésie pour les températures au-dessous de 0° (— 5°, — 10° etc.), se rapprochent 
aussi de la région de l’analgésie. Les limites supérieures des températures inter- 
médiaires a 0° et plus 50° siégent entre les limites supérieures de cesdeux tempé- 
ratures, » 

Piltz fait une revue générale et critique des théories émises au sujet de ces 
phénoménes et donne trois observations : blessure entre le IV* et le V° segment 
(lésion de la périphérie de la moelle) ; méningo-myélite cervicale par compres- 
sion au niveau de I’atlas et de l’axis; mal de Pott de la Ill* vertébre dorsale. 

M. TRENEL, , 
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NEVROSES 


1614) Sur la Folie Hystérique, par Roscxe (Kiel). Archiv fiir Psychiatrie, t. XL, 
fasc. 1, p. 174 (40 p.), 1905. 


R... distingue chez les hystériques les troubles mentaux simples et com. 
plexes. Dans les deux formes de la folie hystérique, les phénoménes psychiques 
ne sont pas des complications éventuelles, mais sont l’expression méme du pro- 
cessus morbide hystérique, comparables aux troubles mentaux de I’épilepsie, 
Ils sont d’ailleurs & rapporter & un processus purement fonctionnel, sans défi. 
cit, et curables rapidement et complétement par la suggestion. 

Les troubles mentaux hystériques simples se présentent sous forme de 
paroxysme dont Raecke décrit les formes suivantes : a) raptus hystériques, états 
d’anxiété ou de dépression survenant par accés, se différenciant de la mélancolie 
par des airs pathétiques, un langage verbeux, une apparence d’affectation, d'ar- 
tificiel; s’accompagnant d’actes impulsifs variés (suicide, incendie, vol, déser- 
tion); il en existe une forme hallucinatoire; 6) fureur hystérique consécutive 
souvent aux accés; c) exaltation maniaque; d) moria répondant au _puérilisme 
mental des auteurs francais; ¢) délires hallucinatoires trés mobiles ; /) idées obsi- 
dantes ; g) épisodes paranoides ; h) réveries vigiles et somnambulisme; i) dédouble- 
ment de la personnalité; j) stupeur hystérique, décrite habituellement comme 
léthargie. 

Les délires hystériques comprenant une série d’états mentaux dont Raecke 
décrits les suivants : délire de réminiscences (batis sur des faits réels ou fantai- 
sistes, comme par exemple des lectures) s'accompagnant parfois d’extase ; délires 
professionnels, délires mégalomaniaques, délire de métamorphoses (zoanthropie). 

De ces délires, il faut séparer la confusion hallucinatoiremigué. 

Comme formes complexes Raecke distingue les formes mélancoliques, para- 
noiques, maniaques avec stupeur. 

Pour la forme mélancolique, Raecke donne comme caractéristique les accés 
subsistant de tristesse maussade, des raptus d’excitation avec tentatives de sui- 
cide, des hallucinations et délires terrifiants, prédominants dans Je tableau cli- 
nique donnant la teinte générale mélancolique, tandis que la dépendance des 
symptomes de causes extérieures, les rémissions, les épisodes paranoides, les 
accés de fureur et de moria, les états crépusculaires avec paralogie, les divers 
symptémes et stigmates hystériques, la suggestibilité et l’instabilité de l'humeur 
méme dans les périodes intervallaires, donnent un aspect protéiforme a la 
maladie. Le cours imprévu de l’affection, les guérisons subites sont typiques 
aussi. Raecke fait sur ce cas des considérations médico-légales. 

Les formes paranoides portent aussi la marque de la suggestibilité et de la fan- 
taisie. Sur des histoires créées de toutes piéces, ou sur des réves, des visions, 
des événements délirants, les hystériques batissent leurs systématisations qui 
disparaissent ou renaissent sous les moindres causes extérieures. Les délires sys- 
tématisés portent sur des idées de persécutions, hypocondriaques, sexuelles, 
mystiques. La durée, les récidives sont trés variables ; la chronicité, la démence 
ne se produisent guére. 

La forme maniaque-stuporeuse se définit d’elle-méme; il est vrai que cette 
dénomination ne convient pas a tous les cas, car un état de fureur peut prédo- 
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miner et les phases de stupeur étre trés atténuées. Il s'y méle des états somnam- 
buliques, des accés d’anxiété, des états délirants. La différenciation d’avec les 
hébépbrénies est difficile. Seton. 


1613) Emploi du Bromure de Potassium dans l’Epilepsie, par Ju.es 
Voisin et Rocer Voisin. Presse medicale, n° 68, p. 544, 25 1906. 


On sait que l’organisme s’accoutume & une dose définie de bromure. Pour 
lutter contre cette accoutumance, Charcot recommandait les doses alternative- 
ment croissantes et décroissantes. Les auteurs indiquent une autre méthode 
utile. Parla prise d'une dose journaliére constante, mais avec cessation du 
médicament et purgations salines lorsqu'un état gastrique prononcé se manifeste, 
on évite a la fois les auto-intoxications et l’accoutumance. 

Le régime déehloruré permet de renforcer l’action du bromure ; mais, instituée 
d'une maniére continue, la déchloruration avec bromuration améne également 
de l'accoutumance. De plus, les inconvénients de ce régime sont nombreux. Les 
auteurs ont obtenu cependant chez des adultes de trés bons résultats avec la 
série suivante de régime : dix jours de régime ordinaire avec prise de 4 grammes 
de KBr, puis dix jours avec 10 grammes de KBr, le régime restant salé, enfin 
dix jours de régime sans sel, avec suspension du bromure. La période de déchlo- 
ruration sans prise de KBr débarrassait l’‘organisme du bromure circulant et acti- 
vait les phénoménes intimes de la nutrition. 

Dans ce cas, la suspension brusque du médicament n’améne aucun accident, 
parce que l’individu n'est pas complétement débromuré, le bromure restant 
combiné aux tissus. Mais il n’en est plus de méme si on cesse brusquement une 
médication bromurée trés intense pendant un régime salé; le sel chasse le bro- 
mure de ses combinaisons et l’épileptique trop brusquement débromuré présente 
des accidents convulsifs d'une inquiétante gravité. 

Il est d'usage de suspendre le bromure au cours des maladies aigués. Pour- 
tant si la pneumonie parait diminuer le nombre des accés, d'autres maladies, la 
scarlatine, par exemple, en augmentent le nombre. Ce fait parait tenir a ce que 
dans la pneumonie il existe, ainsi que l’ont montré si nettement Achard et ses 
éléves Leper, Laubry, de la rétention, tandis que dans la scarlatine la réten- 
tion est beaucoup moins marquée. Si la prise de bromure doit étre cessée dans 
les maladies 4 rétention trés marquée, elle doit étre continuée dans celles a 
rétention faible ou nulle. 

La prise de bromure doit étre complétement suspendue quand surviennent 
des symptomes d'intoxication médicamenteuse marquée. 

Le traitement de Il’épilepsie par les bromures, en particulier par le bromure 
de potassium, entraine done un certain danger et nécessite une surveillance 
attentive ; mais c’est encore le traitement qui a donné le plus de cas de guérison. 
Le bromure de potassium, dans |'état actuel de la thérapeutique, doit entrer 
dans le traitement de tout épileptique. Mais l’administration du médicament 
doit étre surveillée d'une maniére plus étroite que |’on ne le fait habituellement, 
Le médecin consulté empéchera ainsi des accidents souvent graves. Il a a éviter, 
en effet, deux écueils, d'une part, l'intoxication ; d’autre part, l’accoutumance. La 
médication évacuante, purgative et diurétique, l’administration du médicament 
a doses progressives, l’institution passagére d’un régime déchloruré lui seront, 
selon le cas, d'un heureux secours. Il pourra méme les combiner. 

FRINDEL. 
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1616) Remarques sur la Stéréotypie graphique, par A. ANTHEAUME et 
Rocer Mienor. L’ Encéphale, vol. |, n° 4, p. 333-358 (14 fig.), 25 juillet 1906. 


Le malade dont il s’‘agit, le capitaine X..., est un homme vigoureux et dont 
l'état mental n’avait jamais donné lieu 4 aucune remarque jusqu’a lage de 
30 ans. Son intelligence était au-dessus de la moyenne; a 20 ans, il était regu 
a l’école polytechnique ; 429 ans, il passait capitaine d’artillerie. 

En 1894 apparurent les premiers signes d'un dérangement d’esprit; une 
suite d’extravagances motivérent l’internement du capitaine X... A ce moment, 
il présentait un délire de persécution et de grandeur. 

Pendant la période qui s’écoule de 1895 a 1908, le malade s’est surtout fait 
remarquer par ses attitudes étranges, par son mutisme a peu prés constant, 
par ses tendances 4l'isolement et par la fixité de ses habitudes et de sa maniére 
dese comporter. A la visite, il prend une attitude raidie, toujours la méme; il 
passe ses journées en promenades faites 4 heures fixes au méme endroit, et en 
de longues séances a la bibliothéque, ov il prend des livres, toujours Jes mémes 
(une physique, une chimie, une géographie et une astronomie), et oi il écrit 
réguliérement par semaine six lettres, toutes concues dans les mémes termes. 

L’immutabilité du capitaine X... dans sa tenue, dans ses occupations journa- 
liéres, dans le contenu et la forme de ses lettres devait donner a penser que 
son activité intellectuelle était grandement réduite. Or, il n’en est rien; la 
mémoire de ce malade est intacte, son attention s’exerce normalement, son 
jugement est correct en dehors de ce qui est relatif & son délire. Ses deux 
fréres, comme lui officiers d’artillerie, ne le trouvent pas amoindri au point de 
vue professionnel. 

Il a des idées de persécution, des troubles sensoriels qui font partie du sys- 
téme délirant général; mais le théme principal, celui qui est l'objet des préoc- 
cupations continuelles du malade et commande ses réactions extérieures, est 
d’un ordre différent. Le capitaine X .. s’est établi une régle de conduite, un 
plan mystique d’existence « conforme a la vérité et au devoir » ; ce plan a des 
régles précises, bien tranchées comme un code militaire, c’est sur lui qu'il se 
base pour régler sa conduite et ses discours conformément aux lois de Dieu et a 
l'esprit militaire. 

Il doit rester en relations épistolaires avec sa famille, il écrira done six 
lettres par semaine et rien ne pourra l’en empécher. Depuis 1898, le capitaine X... 
remet réguliérement 4 la visite, deux fois par semaine, trois lettres adressées 
l'une a son pére, et les deux autres a chacun de ses fréres. Les trois lettres 
sont identiques dans leur texte et ne different que par les formules de politesse 
du début et de la fin; elles sont identiques non seulement quant au fond, mais 
quant a la forme; des lettres écrites 4 plusieurs mois d’intervalle sont superpo- 
sables comme deux tirages d'une méme planche. Le malade couvre ainsi quatre 
pages d'une écriture serrée, six fois par semaine, sans se servir d' aucun modeéle, 
et l’identité entre toutes les lettres est telle que l’on dirait vraiment qu’elles 
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sont tirées avec une planche stéréotype. Les mémes phrases, les mémes mots, 
les mémes signes, sont invariablement et toujours 4 la méme place. Les pages 
commencent et finissent chaque fois sur les mémes termes, et elles contiennent 
toutes le méme nombre de lignes. 

Cette lettre de quatre pages, écrite six fois par semaine, reproduite depuis 
{898 & plus de seize cents exemplaires, est un exemple de stéréotypie graphique 
remarquable a la fois par sa persistance et sa complexité. 

La complexité de la stéréotypie graphique du malade tient en partie 4 sa 
haute culture et a l'absence de déficit de son intelligence. Il existe un contraste 
frappant entre le contenu verbigérant de sa lettre et la mémoire, l'attention, le 
jugement, la maitrise de lui-méme, la conservation des facultés affectives. 
D’aprés sa tenue, ses écrits, ses habitudes stéréotypés, le capitaine X... se 
comporte & la fagon d'un dément; mais derriére cette apparence se cache l’inté- 
grité mentale d'un délirant systématique. La stéréotypie graphique volontaire 
et consciente fait partie de cette sévére discipline & laquelle il se soumet et qui 
constitue le systéme délirant qui tend a se substituer au délire de persécution 
et de grandeur du début. FEINDEL. 
i617) Les troubles de la Mimique volontaire chez les Alicnés, par l)ro- 

warp. Journel de Psychologie normale et pathologique, an Il, n° 4, p. 289-317, 

juillet-aovt 1906 


Les troubles de la mimique volontaire ou idéative sont dus a des perturba- 
tions associatives portant sur les liens qui unissent normalement la pensée a 
l'expression motrice qui lui est adéquate. On peut distinguer : 1° des troubles 
par adaptation vicieuse ; 2° des troubles par adaptation conventionnelle ; 3° des 
troubles par défaut d’adaptation. 

I. Troubles par adaptation vicieuse. — Ce sont l'asémie paramimique et le ma- 
niérisme. 

Certains malades sont incapables d’exprimer une idée par le symbole moteur 
qui lui correspond, de telle sorte qu’ils emploient involontairement pour expri- 
mer cette idée un symbole moteurinapproprié. Cette asémie paramimique est une 
véritable amnésie du geste, comme l’aphasie est une amnésie du verbe. L’asémie 
paramimique apparait comme le syndrome révélateur de la perte de certaines 
associations par lesquelles les centres moteurs communs sont unis au centre 
psychique et aux centres moteurs verbaux. Ce phénoméne s’observe chez cer- 
tains aphasiques et chez les déments organiques atteints de lésions circonscrites 
ou disséminées du cerveau. 

Par opposition a l'asémie paramimique, |’auteur signale 'hypermimie de sup- 
pléance. C’est une manifestation inverse résultant d'un hyperfonctionnement 
des associations idéoverbales. Ici le geste s’exagére et se multiplie pour suppléer 
a l'insuffisance de la parole. C’est la mimique exagérée de Pierrot, le geste ne 
suppléant réellement au verbe qu’a la condition d’étre exagéré, voir méme cari- 
caturé. On trouve l'hypermimie de suppléance dans le mutisme hystérique. 
Chez les affaiblis et les débiles on constate aussi une accentuation prolongée de 
certains gestes et de certains jeux de physionomie que l'on peut considérer 
comme une modalité particuliére de lhypermimie de suppléance. 

Le maniérisme se traduit par une activité mimique qui a pour caractére d’étre 
4 la fois outrée et artificielle : outrée, parce qu'elle n'est pas en rapport avec la 
banalité, la simplicité, la pauvreté méme des conceptidns qu'elle escorte; parce 
qu'elle se complique souvent d’expressions arbitraires qui tendent a la déformer 
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en lui donnant de l'apparence de simulation. Parfois incoordonnée et privée de 
toute uniformité, cette déformation peut, au contraire, revétir un caractére sys- 
tématisé, confiné 4 un type bien déterminé ; c’est ainsi qu'il donnera l'impres- 
sion d'une affectation mondaine, d’une minauderie enfantine (puérilisme de 
Dupré), on d’une gesticulation théatrale suivant les cas. Certains débiles, hysté- 
riques ou non, et plus encore les déments précoces, présentent le maniérisme. 

II. Troubles par adapiation conventionnelle. — Néologisme mimique. — Dans 
certains cas, l’adaptation du geste 4 l'idée n'est pas a proprement parler 
vicieuse, mais elle est conventionnelle. Elle n’a de valeur que pour le malade, 
et la signification de l’expression mimique est inaccessible aux spectateurs non 
prévenus. Il s’agit la de véritables néologismes, et ces néologismes peuvent étre 
interprétésa la condition d’en avoir la clef. 

Chez certains dégénérés obsédés des gestes peuvent acquérir, aux yeux du 
malade, une valeur spéciale se rattachant & une idée déterminée. Il y a des 
gestes auxquels le malade attache une signification défavorable et qu'il exécute 
cependant d’une maniére invincible; il y a aussi des gestes préservateurs et des 
gestes antagonistes. Mais les néologismes mimiques sont particuliérement fré- 
quents chez les délirants anciens en tant que représentations éliptiques, symbo- 
liques, cabalistiques. Les malades traduisent leurs idées délirantes par des 
gestes bizarres dont la signification conventionnelle échappe et qui sont dans le 
domaine de la mimique l’équivalent du néologisme verbal dans le langage 
parlé, et des signes hiéroglyphiques dans le langage écrit. 

Ill. Troubles par défaut d’adaptation. — Il est des cas ot l’adaptation du geste 
a Vidée n'est point simplement vicieuse ou conventionnelle : elle fait compléte- 
ment défaut. Le psychisme supérieur a perdu tout droit au controle sur l'acti- 
vité motrice et celle-ci s’exerce aulomatiquement, sans raison et sans but. 

C’est surtout dans certains cas d’aliénation mentale qu'on trouve l’automa- 
tisme absolu du geste et des jeux de la physionomie. Cette activité mimique 
sans aucun substratum de volonté consciente a sa représentation dans la stéréo- 
mimie et dans l’échomimie. 

La sléréomimie se traduit par des gestes et par des jeux de physionomie qui se 
répélent a satiété, toujours de la méme facon et sans aucun lien. Elle est une 
modalité particuliére d'un phénoméne plus général, la stéréotypie. 

L’échomimie consiste dans l'imitation impulsive des jeux physionomiques et 
des gestes d’autrui, imitation qui se réalise d’une maniére immédiate avec la 
brusquerie et la promptitude d’une activité réflexe, sans aucune intervention 
inhibitoire possible de la part de la volonté. Elle est une modalité particuliére 
d’un phénoméne plus général I’ échokinésie. 

Ces phénoménes traduisent l’incontinence des centres inférieurs livrés @ euz- 
mémes par la déchéance ou l'absence des facultés directrices. FEINDBL. 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 


1618) La Paralysie Générale infantile et juvénile et ses rapports 
avec l’Hérédo-syphilis, par V. Firpi. Thése de Paris, n° 350, juillet 1906. 
Imprimerie A. Michalon, 


La paralysie générale précoce survient entre 6 et 25 ans; elle entraine avec 
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elle un arrét du développement et les malades gardent l’aspect infantile. Elle 
éyolue sans délire, sous la forme démentielle simple et s’accompagne fréquem- 
ment d’ictus épileptiques. Sa durée est en moyenne plus longue que chez l’adulte; 
mais il existe des cas 4 marche rapide ot la mort survient au bout de quinze a 
dix-huit mois. 

Les lésions sont identiques a celles de la méningo-encéphalite de l'adulte, 
mais sont accompagnées en outre d'un certain nombre de dystrophies et d’arrét 
de développement dans la plupart des cas. 

La maladie reconnait presque toujours pour cause la syphilis des parents. 
Elle évolue sur des terrains déja préparés par lhérédité, sur des systémes ner- 
yeux a architecture fragile; mais la syphilis n’en reste pas moins la cause 
déterminante. 

La paralysie générale précoce sera parfois difficile a différencier, au début, de 
l'épilepsie, d'une lésion cérébrale en foyer et en particulier de la syphilis cérébrale. 

On fera le diagnostic avec l’idiotie congénitale ou acquise, grace aux anam- 
nésiques; on évitera surtout, par l'examen détaillé des signes somatiques et la 
ponction lombaire, de confondre la maladie avec la confusion mentale et surtout 
la démence précoce. 

La thérapeutique est impuissante contre la maladie une fois déclarée. Le trai- 
tement iodo-mercuriel, loin d’améliorer les malades, ne fera, le plus souvent, 
qu'accélérer la marche fatale. 

Le traitement prophylactique consistera d’abord a réduire au minimum la 
transmission de la syphilis; a traiter d'une facon rigoureuse et méthodique ies 
syphilis, méme les plus bénignes en apparence, a traiter dés le début et jusqu’a 
la fin de leur grossesse les femmes suspectes de syphilis, et & soigner par le 
mercure et l'iodure de potassium les nouveau-nés, issus de parents syphilitiques, 
et cela pendant quatre années consécutives. Par cette maniére de faire l'on arri- 
vera, sans doute, a atténuer l’action néfaste du virus sur la descendance et a 
supprimer son role dans la paralysie générale, dont il est la cause déterminante 
presque constante. FEINDEL. 


1619) Démence Précoce (Dementia precox, Ungdonvraarenes Sindwygdome ]), 
par H. Evensew. Kristiania, H. Arckahong et C’, 300 p., 1906. 


L’auteur présente dans ce livre la premiére partie de ses recherches sur les 
maladies mentales dans le jeune age; le volume suivant doit s’occuper de la 
folie maniaque dépressive. 

L’examen porte sur 182 malades hommes, atteints de démence précoce, de 14a 
26 ans, et sur quelques malades femmes. La description de la maladie repose 
uniquement sur ces observations. En général, l'auteur suit les principes de 
Kahlbaum, que Kraepelin a déveluppés. Il tient spécialement compte des symp- 
tomes qui indiquent que la démence précoce est un état maladif général dans 
examen duquel on doit se servir de toutes les méthodes qui sont au service de 
la médecine générale. 

La symptomatologie générale est particuli¢érement développée et on y trouve un 
grand nombre de détails intéressants. L’auteur insiste sur l’indifférence morale, 
qui est spécialement propre a l’hébépbrénie, il examine les divers troubles de 
la conscience et de la volonté qui caractérisent I'hébéphrénie et la catatonie, et 
n’admet pas l'individualité des formes paranoides. Entre autres faits intéres- 
sants, l’auteur donne une série de poésies hébéphréniques. 

Pour ce qui est des troubles somatiques Evensew demande une investigation plus 
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précise que cela ne s’est fait jusqu’ici. Le systéme des nerfs vasomoteurs est 
excitable; on observe de la congestion dans les cas d'agitation et de peur. L’e- 
déme et la cyanose ont, d’aprés les vues de l’auteur, leurs conditions le plus sou- 
vent dans les centres nerveux. Par une longue immobilité dans la méme posi- 
tion, on arrive facilement a4 des contractures. Il faut encore citer : sueur 
anormale, peau huileuse ou séche, salivation, stomatite, puis diminution de la 
sensibilité et du réflexe de la cornée, rétention d’urine, maux de téte, suffoca- 
tions, paresthésie, dermographisme, durcissement des muscles (négativisme!), 
tremblements, mouvements convulsifs (qui souvent rappellentla chorée et!’ athé- 
tose), troubles de la digestion. Les pupilles sont souvent larges et réagissent avee 
paresse; elles sont inégales chez un quart des hébéphrénes et un dixiéme des 
catatoniques. Les réflexes rotuliens étaient chez 40 pour 100 au-dessus, chez 
7 pour 100 au-dessous de la normale, chez 3 pour 100 ils manquaient. La tem- 
pérature peut dans les attaques d’agitation catatonique monter jusqu’a 39,5» (ce 
qui les met sur la méme ligne que les paralytiques), dans la stupeur elle peut 
descendre jusqu’a 36°, 35°. Au commencement de la maladie des évanouisse- 
ments ne sont pas rares. On observe des convulsions épileptiformes et hystéri- 
formes, aussi des accés épileptiques. Il ne s'est jamais présenté d’évacuations 
involontaires. Il y a perte de connaissance dans les accés, mais pas d’obnubila- 
tion consécutive. Le poids du corps décroit le plus souvent au début, souvent il 
subit de grandes oscillations sans cause connue. 

L’auteur expose ensuite le tableau général de la maladie : l’hébéphrénie 
(forme hypocondriaque, forme paranoide), et la catatonie (a début aigu, a début 
progressif). Aprés un exposé historique, dans lequel les services rendus par 
Kahlbaum et Kraepelin sont mis en valeur, l’auteur discute le diagnostic diffé- 
rentiel et insiste sur son importance au point de vue médico-légal. En ce qui 
concerne I'étiologie, Evensen admet que, sil’on ne fait pas entrer en ligne de compte 
les demi-fréres et sceurs et la parenté plus éloignée, et si l'on ne compte pas 
l’idiotie comme maladie mentale, ’hérédité intervient dans 61,5 pour 100 dans 
la catatonie et l’hébéphrénie. Sil’on tient compte de l’idiotie, de l'alcoolisme et de 
semblables anormalités, on trouve 75, pourl’un, et 73 pour 100, pour l'autre. La 
disposition héréditaire parait n’avoir aucune influence sur la forme et le cours 
de la maladie. Dans la catatonie la famille maternelle !emporte quant 4 l"héré- 
dité. La transmission parait de préférence étre croisée. Dans la parenteé se trouve 
dans la méme mesure la démence précoce et la folie maniaque dépressive; les 
fréres et seeurs sont souvent atteints de démence précoce. Le pére n’était alcoo- 
lique que dans 5 pour 100 des cas. Des signes somatiques de dégénérescence se 
sont trouvés dans 37 pour 100 des cas présentant des tares héréditaires, mais 
aussi dans 54 pour 100 des cas exempts de tare! 

Une connexité entre la démence précoce et la tuberculose, comme |'admettent 
les auteurs anglais, ne peut étre affirmée. Il n'y a qu'une chose certaine, c'est 
que beaucoup de catatoniques meurent de phtisie. Dans la plupart des cas la 
maladie commence aprés |'établissement de la puberté, rarement a l’age de 134 
46 ans, souvent de 18 & 22 ans. Le nombre des individus atteints s’éléve encore 
a une certaine hauteur 4 l’dge de 24 4 25 ans. Lage semble n’avoir aucune 
importance prognostique; cependant il y a d’autant plus de chances pour le 
développement de traits catatoniques et surtout d'une forme paranoide que le 
mal se développe plus tard. Comme la démence précoce peut apparaitre aut 
ages les plus différents, Evensen croit pouvoir admettre qu'elle n’a pas de rap- 
port direct avec la puberté. 
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Parmi les différentes théories pathogéniques, celle de l’intoxication (Araepelin) 
parait encore avoir le plus pour elle. 

D’une facgon générale, au point de vue étiologique on ne sait encore rien de 
sir; dans un tiers des cas il y avait assurément des influences affaiblissantes 
qui pouvaient favoriser l’éclosion de la maladie; mais souvent on regarde comme 
connexe ce qui n’est pas simultané. Un riche index bibliographique termine ce 
travail fort important. R. 


PSYCHOSES CONGENITALES 


1620) Du parallélisme entre l’Homosexualité et la Criminalité innée, 
par C. Lomproso. VI Congrés International Anthropologie Criminelle, Turin, 
1906, 


Dans l'enfance, il y a une criminalité transitoire, méme parmi ceux qui 
deviendront des hommes normaux; tous les enfants sont menteurs, voleurs, 
sans affection, amoraux, et ne reconnaissent le droit de propriété que pour eux- 
mémes ; méme ils sont cruels jusqu’a la férocité contre les faibles, contre les 
animaux. 

De méme il y a dans l’enfance une homosexualité transitoire, d’hermaphro- 
dilisme moral méme parmi ceux qui seront des sexuels normaux. Il existe dans 
les colléges de femmes des amourettes qu’on appelle les flammes et qui flam- 
bent, vraiment, d’une ardeur étrange. Et tous les hommes savent qu’ils ont 
contracté les premiéres amitiés avec leurs camarades dans l’enfance, et que dans 
cet Age ces amitiés avaient bien souvent une couleur érotique, du fait de la 
jalousie réciproque et de l’‘intensité du sentiment. 

Et comme il ya les criminels-nés, il y a les vrais invertis-nés, qui dés les pre- 
miéres années, et sans cause spéciale, montrent une attraction excessive, char- 
nelle, pour les gens du méme sexe. 

Parmi les criminels-nés, il y en a 40 pour 100 avec un type spécial, physio- 
nomique, résultant d’un certain nombre de caractéres dégénératifs et profes- 
sionnels, I] y a aussi un grand pombre d’homo-sexuels ayant des caractéres 
spéciaux qui sont de l’autre sexe : physionomie efféminée, défaut de barbe et de 
poils, largeur de bassin, hypertrophie des mamelles, méme sécrétion de lait, 
asymétrie faciale, mongolisme, macrocéphalie. 

Il y a une quantité notable de criminels-nés (60 pour 100) qui n’ont aucun 
type spécial, mais seulement des caractéres isolés, parce qu’ils sont devenus 
criminels grace & des maladies aprés naissance ou par l'alcoolisme, la syphilis ; 
et de méme il y a un certain nombre d’invertis qui n’ont pas des caractéres 
physiques extérieurs. 

Mais la psychologie des uns et des autres est toujours la méme, psychologie 
toute amorale et bien des fois criminelle. et surtout étrange. Ainsi, on note chez 
les homo-sexuels la frivolité, l'égoisme, la jalousie, la fausseté, la vanité, etc. 
Chez les criminels, le penchant pour l’orgie, pour la vengeance, l’usage du jar- 
gon, du tatouage, des hiéroglyphes, les raméne a I’atavisme le plus reculé. 

Tous deux, homo-sexuels et criminels, ont une étiologie analogue sinon iden- 
tique. Tous les deux descendent d’épileptiques, de névropathes, d’excentriques 
ou d’alcooliques. 


Tous deux, criminels-nés et homo-sexuels, ont un fonds névropathique ; 1'épi- 
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lepsie appartient plutét aux premiers, l’hystérie aux autres ; mais dans les deux 
groupes l’impulsivité excessive, la précocité, le penchant a la simulation, l'im- 
possibilité d’inhibition, donnent un cachet essentiellement épileptique. 
Enfin, dans les deux cas, le penchant criminel ou l’inversion peuvent étre 
l’équivalent d’un accés épileptique et reparaitre a des intervalles périodiques. 
F. Deven. 


PSYCHOSES TOXIQUES 


1621) Les Troubles Psychiques dans les altérations des Glandes a 
sécrétion interne, par Pavut Sainron. L’Encéphale, an I,n* 3 et 4, p. 242 et 
377, mai-aout 1906. 


Toute altération des fonctions glandulaires internes survenant chez l'enfant 
se traduit par des troubles, voisins les uns des autres, le plus souvent dans le 
développement physique (nanisme, infantilisme), quelquefois trés différents en 
apparence (gigantisme), mais par un syndrome psychique 4 peu prés univoque, 
par l’arrét plus ou moins marqué de l'ensemble des facultés psychiques de 
l'individu (intelligence, mémoire, affectivité, etc.). 

Dans ces cas, si une glande a sécrétion interne est plus altérée que les autres, 
“ensemble de ce systéme régulateur du trophisme général n’en est pas moins 
touché. 

Lorsque la modification de la sécrélion interne se produit plus tard, les 
troubles psychiques ne changent point la personnalité acquise; il est encore 
difficile de savoir si l’'insuffisance ou l’'hyperactivité de chaque organe en lui- 
méme se traduit par des symptomes spéciaux en raison des réactions qu’ils 
exercent les uns sur les autres. Cependant a l’hyperthyroidisation semblent 
appartenir les états d’excitation, 4 l’hypothyroidisation les états dépressifs; 
souvent, comme dans l’insuffisance ovarienne et surrénale, ces états peuvent 
se mélanger. 

Ces troubles psychiques sont justifiables du traitement opothérapique et, & 
lheure actuelle, il constitue une pierre de touche de leur diagnostic. Dans ce 
traitement, les extrails glandulaires paraissent susceptibles de se suppléer les 
uns aux autres. 

Ces ¢tats psychiques sont constitués par des syndromes mentaux frustes en 
général, par des troubles psychiques élémentaires. 

Les troubles de ces sécrétions glandulaires internes, soit par l’intoxication 
de l’organisme par certains poisons qu’ils sécrétent en excés, qu’ils détruisent 
ou qu’ils transforment irréguliérement, soit par la perturbation qu’ils apportent 
dans la nutrition, sont susceptibles de servir de causes provocatrices & des 
psychoses telles que l’hystérie et l'épilepsie, et de jouer un réle difficile encore 
a préciser dans les formes graves de l’aliénation mentale. La question ne peut 
étre tranchée que par des essais opothérapiques systématiques et par l’examen 
anatomo-pathologique méthodique des différentes glandes a sécrétion interne 
chez les aliénés. FEINDEL. 
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COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS 


|. Hyperesthésie tactile douloureuse 4 Topographie Radiculaire chez 
un Tabétique, par M. Léon Lonrat-Jacos. (Présentation du malade.) 


Il s'agit d'un homme de 44 ans présentant les signes d'un tabes avéré consistant en 
abolition des réflexes patellaires et achilléens, en paralysie vésicale, rétention d'urine. 

Le malade présente de plus un réflexe pupillaire trés faible, cependant, c’est la un fait 
Temarquable, il n’a pas le signe d'Argyll Robertson complet. 

En effet, du cété droit, la pupille reagit encore assez \acilement a la lumiére et, du cdté 
gauche, ce réflexe est seulement lent. 
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Les pupilles ne sont ni déformées ni inégales. Le signe de Piltz manque. 

La marche est correcte; il n’y a aucun signe d’incoordination aux membres supérieurs, 

Pas d’abolition des sens stéréognostiques. 

Pas de troubles de la notion des attitudes. 

Le signe de Romberg existe. N... présente un type de voix bitonale. 

La voix a changé particuliérement il y a dix ans environ. Bon et agréable chanteur 
autrefois, M. Ch... ne peut aujourd'hui nop seulement chanter, mais encore émettre un 
mot sans présenter des modifications du timbre de la voix pendant l’émission de ce mot: 
le timbre est tantét élevé, tantot grave et « la voix ne tient pas » 

I] existe, d’autre part, une trés forte tendance aux manifestations de sensations doulou- 
reuses chez ce malade. 

C’est ainsi qu'il accuse constamment une pesanteur dans le ventre : « tout son ventre 
lui pése », « son ventre est rongé », c’est une douleur sourde, lancinante, perpétuelle. 

La vessie elle-méme paralysée est le siége de phénoménes douloureux, et chaque son- 
dage devient pour lui l’occasion d’une crise d'algie vésicale. 

La persistance de cet état douloureux crée chez le malade un état mental lamentable. 
Toutefois, en dehors de ces douleurs viscérales, intestinales et vésicales, il n'y a rien a 
signaler pour l’estomac; celui-ci est parfait, 'appétit est trés régulier, jamais il n'y 
eut de crise gastrique. Les digestions sont bonnes. Les selles sont diarrhéiques et doivent 
toujours étre provoquées par des laxatifs. 

Mais, indépendamment deces douleurs vésicales, ce qui améne le malade a consulter, ce 
sont surtout les phénoménes d’hyperesthésie « atrocement douloureux », selon son 
expression. Cette hyperesthésie siége dans les régions suivantes et l'inspection du schéma 
permet de se rendre un compte exact de sa répartition. (Fig. 4.) 


| 


Fig. 1. 


Elle occupe, & gauche, la moitié de la nuque, descend sur le bord du trapéze et s’arréte 
a deux travers de doigt, au-dessus de la téte humérale. La limite inférieure est au niveau 
de l’épine de l’omoplate. 

En haut, la limite est représentée par une ligne passant dans le cuir chevelu, au-dessus 
du pavillon de l’oreille. Toutefois, cette limite supérieure descend sur la ligne médiane au 
niveau de la tubérosité occipitale, franchit la ligne médiane et vient se perdre sur les 
parties latérales du cou, a droite. 

En ce point elle descend sur toute la région scapulo-humérale droite qu'elle recouvre 
d'une « écharpe douloureuse » et se limite en bas a trois travers de doigts au-dessous de 
l'omoplate. La, elle gagne le bras mais n’atteint qu'une partie étroite et trés limitée de la 
face externe du bras droit, pour se terminer un peu au-dessous de |’insertion deltoidienne. 

L’hyperesthésie tactile n’atteint donc au bras qu'une bande é¢troite se continuant direc- 
tement avec l'hyperesthésie de la région scapulaire et de la nuque. 

C’est une douleur constante réveillée par tous les menus incidents de la vie. Le port du 
gilet de flanelle, le frdlement de lair, les mouvements de la téte, de la nuque, de 
l’épaule, du bras réveillent cette hyperesthésie. 
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Le malade n’a en ce point qu'une facon de percevoir les sensations ; il percoit tout 
douloureusement. Le fait de « plier la pean », ainsi qu’il le dit, dans les différents mouve- 
ments est pour lui l'occasion de souilrances intolérables. Cette douleur n’est nullement 
soulagée ni par la morphine, ni par le gelsémium sempervirens dont l’usage est persévé- 
rant depuis 8 mois. Il prend actuellement 30 gouttes par jour de ce médicament. Les 
injections de nitrate de soude sont restées sans résultat. 

Les lavements avec 3 grammes d’antipyrine et 20 gouttes de laudanum sont relative- 
ment sans effet. 

Toutefois, lorsque le malade se couche et qu’il s’étend dans son lit il peut dormir et 
perdant le sommeil il perd conscience de son hyperesthésie tactile. Celle-ci reparait, par 
contre, dés le réveil. Cette hyperesthésie tactile occupe, en outre, en avant la région 
maxillaire a droite et descend dans le creux sus-clavier jusqu’a la clavicule, elle ne fran- 
chit pas la ligne mediane. 

A gauche, I'hyperesthésie partant de la fosse sus-épineuse franchit le bord supérieur 
de l’omoplate et vient recouvrir tout le creux sus-clavier et le moignon de |’épaule. Elle 
est limitee en dedans par la racine du cou. 

La disposition de cette hyperesthésie sous-maxillaire a droite, interdit au malade l'usage 
du rasvir, et depuis le mois de juillet il a laissé pousser sa barbe, l’hyperesthésie étant 
devenue intolérable. 

Dans ces conditions toutes les contractions du peaucier réveillent les douleurs, la mas- 
tication, les baillements, le rire sont l’occasion de crises douloureuses. L’existence parfois 
parait insoutenable au malade et il parle frequemment de suicide. 

Jajouterai que la suggestion a échoué chez lui comme les autres méthodes de théra- 
peulique. 

fl n’y a rien a signaler dans les antéeédents héréditaires. 

Quant aux antécédents personnels ils se résument a une syphilis contractée 4 lage de 
19 ans et insuffisamment soignée dés le début. Il présenta des éruptions cutanées, des 
syphilides a la face, mais jusqu’é 30 ans, il a une période de tolérance parfaite au 
point de vue du sysiéme nerveux. 

A l'age de 30 ans M. Ch... a une premiére atteinte de diplopie qui dure 3 mois. 

ll est soigné par M. Fournier avec des pilules de Dupuytren et de l’iodure de potassium 
pendant 2 ans. 

Le traitement est ininterrompu pendant 18 mois: puis, interrompu et repris ensuite en 
deux périodes annuelles pendant 5 ans. 

En 1896, crise de rétention d'urines, il « pisse sur ses bottes » et cet état augmente de 
ce jour. 

A 45 ans, en 1900, 2° atteinte de diplopie. 

Le malade est alors traité avec des injections de peptonate de mercure et il estime a 
50) enviren le nombre des injections recues jusqu’a cette époque. 

Depuis le 14 juillet 1904, il a vu apparaitre presque subitement, en ramant, dit-il, une 
douleur sur l’épaule droite, au niveau du moignon. 

licrut alors & « un rhumatisme ». Cette douleur persiste depuis ce moment. 

Elle s’atiénua au début pendant quelque temps, reprit ensuite avec des intermittences ; 
elle était surtout intense a Il’épaule droiteet a l'apophyse mastoide 4 gauche, mais depuis 
¢e temps elle a progressé, s'est installée définitivement jusqu’a ce jour, ot {elle occupe 
les points que nous lui voyons. 


L’intensité des phénoménes d’hyperesthésie tactile douloureuse, 4 topographie 
radiculaire, fait, me semble-t-il, l'intérét de cette observation. L’hyperesthésie 
est telle qu’elle résiste & tous les hypnotiques et a la suggestion, et le malade ne 
peut trouver l’oubli de sa souffrance que dans le sommeil : il ne souffre pas 
dans l'immobilité absolue. 

I] n'est pas trés fréquent de rencontrer des exemples semblables et le patient 
songe parfois au suicide. Il s’agit manifestement de tabes dans ce cas, ainsi que 
nous le démontrent l'abolition des réflexes patellaires, achilléens, la paralysie 
vésicale, les troubles de la voix, etc. 

Il reste discuter I'hy pothése de I’hystérie surajoutée. 

Pour plusieurs motifs, ce diagnostic me semble devoir étre écarté, au moins 
en ce qui concerne cette hyperesthésie. En effet il n'y a aucun stigmate d'hysté- 
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rie chez ce malade : pas de rétrécissement du champ visuel, pas de symptémes 
sensoriels. 

De plus, la suggestion est impuissante 4 faire cesser cette sensation de tact 
douloureux. 

Enfin la topographie de cette hyperesthésie méme, n’a rien de segmentaire :la 
disposition en bandes sur le bras droit, la répartition, au niveau de la nuque 
des fosses sus-claviculaire est exactement distribuée sur une partie du territoire 
des 4, 5, 6, 7, racines cervicales. 

Toutes ne sont pas prises au méme degré. J] est intéressant de rapprocher ces 
phénoménes d’hyperesthésie intense, au niveau des racines cervicales de la pré- 
sence de manifestations laryngées chez ce malade. 

Ajoutons que parmi beaucoup de signes par ailleurs classiques, du tabes, 
l’existence incompléte du signe d’Argyll Robertson, l’absence totale de toute 
manifestation d'incoordination jointes 4 la topographie radiculaire de I’hypé- 
resthésie tactile douloureuse, donnent a ce tabes une allure clinique particu- 
liére. 

Quant au traitement, il serait peut-étre utile de faire intervenir chez ce 
malade la radiothérapie dans l’espérance qu'elle apportera un soulagement 
qu’aucune autre thérapeutique n’a pu réaliser. 


Il. Un cas de Radiculite sensitivo-motrice, par MM. P. Camuset A. Sézary. 
(Présentation du malade.) 


Nous avons l’honneur de présenter 4 Ja Société de Neurologie un malade 
atteint de radiculite sensitive et motrice, que nous avons observé dans le service 
de notre maitre M. le professeur Dejerine. 


Le nommé C..., agé de 38 ans, marchand de vins, vient consulter pour des douleurs 
dans la région lombuaire et le membre inférieur du cété droit et pour des troubles de la 
marche. 

Rien de notable dans ses antécédents héréditaires. Jamais de maladie grave. Blennor- 
ragie il y a dix ans. 

Marié deux fois : aucune de ses femmes n’a fait de fausse couche. Pas de sypliilis 
avérée, mais leucoplasie 4 la face interne des joues. Depuis 6 ans, prend 44 5 apéritifs 
par jour. Caractére nerveux, émolif, irritable. 

L’affection actuelle remonte a 4 ans : 4 ce moment survint une premiére crise doulou- 
reuse. Les douleurs siégérent, plusieurs jours durant, a la région lombaire droite, puis 
dans le membre inférieur du méme cété. Elles s’atténuérent peu 4 peu. Pendant les 
3 années suivantes, quoique souffrant plus ou moins, il n’eut pas de crise grave. 

Il y a un an, une nouvelle crise, plus violente que la premiére, éciata brusquement 
dans la nuit, a l'occasion d’une quinte de toux. La douleur occupa tout d’abord la région 
lombaire droite et presque aussit6t descendit dans le membre inférieur droit, « comme 
une décharge électrique ». En méme temps, les testicules étaient rétractés vers les 
anneaux inguinaux. Un médecin, appelé en toute hate, fit le diagnostic de colique néphré- 
tique et pratiqua une injection de morphine qui amena un grand soulagement. Mais, 
lorsque le malade put se lever, il constata que son pied droit était atfaibli et que sa 
démarche était génée. 

Depuis, cn méme temps que ces troubles moteurs se maintieanent, il éprouve par 
moments des douleurs ayant le méme siége, mais moins vives. C'est a l'occasion d'une 
derniére poussée qu'il s'est décidé & consulter un médecin. 

Actuellement, cet homme présente une paralysie de ses muscles jambier antérieur et 
extenseur propre du gros orteil du cété droit. [Il ne peut relever le pied. Lorsqu’on lui 
demande d’-tendre le gros orteil, on note un léger mouvement da a la contraction du 
muscle pédicux, mais l’extension, 4 peine marquée, n’‘a pas l’ampleur de celle des autres 
orteils. 

Lorsqu’il marche, il steppe du cété droit et on le voit trés nettement relever ses quatre 
derniers orteils alors que le premier reste 4 peu prés immobile. 
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On constate encore que la voute plantaire droite s’efface légérement dans la station 
debout et pendant la marche, du fait que sa charpente osseuse n'est plus maintenue par 
le jambier antérieur. 

L’empreinte plantaire montre cependant qu’en dehors des modifications suscitées par 
le steppage, et qui constituent une ébauche d’équinisme, le pied repose sur le sol d’une 
facon normale. 

Le malade peut se lever sur la pointe de son seul pied droit, mais il lui est impossible 
de se tenir sur le talon. Il ressent des crampes fréquentes dans le membre aiteint 

Les muscles paralysés sont notablement atrophiés et l'examen électrique, qu’a pratiqué 
M. Rieder, montre que lexcitabilité faradique est abolie, tandis que l’excitabilité galva- 
nique, si elle ne révéle pas une DR absolue, est trés modifiée, contraction difficile a 
obtenir. NPS = PFS, a 10 milliampéres. Pas de contractions vermiculaires 

Actuellement, les douleurs sont peu marquées, elles surviennent plutét par périodes 
durant de 4 4 6 semaines environ, puis se calment pendant une durée égale. Signe parti- 
culier, sur lequel M. Dejerine a deja insisté, la toux, l’éternuement les réveillent d'une 
facon aigué pendant les crises ou les rappellent légérement, dans les périodes d’accalmie. 

La région Iombaire est un peu douloureuse a la palpation ct la percussion : la pres- 
sion des troncs nerveux du membre inférieur droit est sensible. Le signe de Laségue 
existe, a droite. 


Fic, 1. Fic. 2. 


_L’examen objectif de la sensibilité (fig. 4 et2) révéle une bande radiculaire d’anesthésie 
sétendant de la face dorsale du pied jusqu’a la région lombaire. Elle intéresse le gros 
orteil dans sa totalité, ainsi qu'une petite portion adjacente de la plante du pied, remonte 
a la partie antérieure du cou-de-pied et de la jambe, au devant du tibia, sur une largeur 
de 5 travers de doigt. Arrivée au-devant de la tubérosité antérieure, elle se dirige en 
dehors, passe a la partie externe du genou, traverse de dehors en dedans, la face posté- 
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rieure de la cuisse et se termine prés du rachis, au niveau des derniéres vertébres lom- 
baires. Du gros orteil 4 la tubérosité antérieure du tibia, l'anesthésie est absolue; au-des- 
sus, il n’y a que de I’hypoesthésie. 

Les trois modes de la sensibilité sont également intéressés. La sensibilité osseuse est 
légérement diminuée dans le membre inférieur droit. 

Les réflexes tendineux sont normaux et égaux des deux cétés. Le réflexe des orteils se 
fait en flexion des deux cétés. Pas d’Argyll-Robertson. Pas de troubles des sphincters, 
La ponction lombaire n’a pas été faite. Urines claires : ni sucre, ni albumine. 


Cette observation montre l'importance du signe sur lequel M. Dejerine a attiré 
l’attention dans les radiculites, 4 savoir la douleur provoquée par l’éternuement. 
Nous l’avons d’ailleurs retrouvé dans d'autres cas de radiculite. 

Elle nous parait encore intéressante par la topographie de l’anesthésie et de 
latrophie musculaire; mais, sil’on veut déterminer quel est le siége de la lésion 
chez notre malade, en nous reportant aux schémas classiques, nous voyons que 
l’innervation motrice du jambier antérieur et de l’extenseur propre du gros 
orteil dépend de L'Y et LY. La bande d’anesthésie radiculaire répond a peu prés 
au domaine de S'; elle s’en distingue seulement parce que l’anesthésie intéresse 
seulement le gros orteil, au lieu d’oceuper une petite portion de la région 
moyenne et interne de la plante du pied. Si nous en croyons les schémas, il 
faudrait donc invoquer la lésion d’une racine motrice et d'une racine sensitive 
d’étages différents. Il serait cependant plus vraisemblable d’admettre l’atteinte 
de deux racines homologues. 


M. Deserine. — Le cas actuel est un exemple trés remarquable de radiculite 
spécifique et intéressant par la limitation trés exacte des troubles moteurs et 
sensitifs : jambier antérieur et extenseur propre du gros orteil et troubles 
de la sensibilité dans le domaine des deux premiéres paires sacrées. Ici le ter- 
ritoire cutané de la Il* paire sacrée est pris dans toute son étendue, tandis que 
celui de la Ie paire sacrée ne l’est que dans une trés petite partie. Il est pro- 
bable que ce sont les racines antérieures homologues, I" et Il* sacrées, qui 
innervent les muscles qui sont paralysés et atrophiés : jambier antérieur et 
extenseur propre du gros orteil, car il est plus logique d’admettre que c'est 
sur le méme étage médullaire que les racines antérieures et postérieures sont 
englobées par la méningite. 

Ces cas ne sont pas trés rares, car hier, 4 la consultation de la Salpétriére, 
chez un tabétique a la période préataxique j'ai constaté une symptomatologie 
trés analogue a celle présentée par le malade de MM. Camus et Sézary. lei 
cependant la toux, l’éternuement ne réveillaient aucune douleur, ce qui se 
concoit, le malade étant tabétique. J’insiste & nouveau sur l'importance du signe 
de l’éternuement dans le diagnostic des radiculites. Jusqu’ici je ne l’ai pas ren- 
contré dans d'autres affections. 


lll. Tabes cervical avec Ataxie unilatérale, par MM. Pavi Camus et 
A. Sézarny. (Service du professeur Desertne.) (Présentation du malade ) 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société un cas de tabes 4 début 
cervical, & prédominance unilatérale et avec ataxie limitée 4 un seul membre. 


Homme de 39 ans. Chancre a 48 ans, en 4885, traité pendant un mois. Marié en 1894 : 
5 enfants bien portants, pas de fausse couche. 

Début de Vaffection actuelle vers la fin de 1900 par de l’anesthésie de I'auriculaire et de 
la partie interne de la main gauche avec maladresse de ce céteé. 

En 1903, anesthésie des trois derniers doigts, sans phénomeénes douloureux. 
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En 1905, troubles urinaires, incontinence passagére. Puis, par intervalles, douleurs 
dans le membre supérieur gauche, sous forme d’élancements a la partie inférieure de 
l’avant-bras. Sensation de tiraillements des nerfs. 

Au début de 1906, quelques douleurs analogues surviennent 2 ou 3 fois par jour dans 
le membre inférieur gauche. Jamais aucun phénoméne douloureux a droite. 

Exawen. — (Juin 1906). — Membres supéricurs. — A gauche, ataxie trés marquée au 
membre supérieur pour tous les mouvements des doigts, de la main et de l’avant-bras. 

Perte de la notion de position des différents segments et des perceptions stéréognos- 
tiques. 

Anesthésie compléte (tact, douleur, température) des territoires radiculaires de la 
main, de l’avant-bras et de la partie adjacente du bras du ecété gauche (territoires de 
Ca D') (fig. 4, 2, 3). Anesthésie vibratoire au diapason des os de ce membre (doigts, 
radius, cubitus, partie inférieure de l’humérus). 

Réflexes tricipital et radial abolis. 

Quand on fait exécuter des mouvements aux doigts de la main droite (flexion, exten- 
sion), on note a gauche des mouvements syncinéliques correspondants, mais avec alaxie se 
produisant a l’insu du malade, Cette syncinésie n’existe pas de l'autre cote. 

A droite, pas d’ataxie. Perceptions stéreognostiques affaiblies dans les 3 doigts 
internes. Le malade ne peut énoncer que quelques qualités extérieures des corps 
(dimensions, dureté, surface lisse ou rugueuse), mais ne peut identifier les objets les 
yeux fermés; il peut le faire avec le pouce ct l’index. 

Bande radiculaire d’anesthésie moins compléte et moins étendue qu’a gauche (terri- 
toires de C? a D') (fig. det 2). Vibrations du diapason moins bien percues au cubitus 
qu’au radius. Réflexe radial aboli, tricipital trés atlaibli. 


Fic. 4. Fie. 2. Fig. 3. 


Thorax. A gauche, hypoesthésie tactile, douloureuse et vibratoire (edtes) de D®? a D® 
Conservation relative des territoires axillaire et brachial de D? a D®. , 
A droite, hy poesthésie trés légére de D' 4 D* ou * en avant et en arriére. 
_ Membres inférieurs. Pas de troubles moteurs nets. Pas de Romberg, la station est pos- 
sible de chaque cété alternativement. Pas d’ataxie. Pas de troubles sensitifs d’aucune 
_ Réflexe rotulien aboli des deux cotés, achilléen aboli 4 gauche, affaibli 4 droite; 
exe plantaire en flexion. Réflexes crémastériens et abdominaux conservés. 
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Pupilles inégales ; gauche plus dilatée et irréguli¢re. Signe d’Argyll Robertson des 
deux cétés. 

Depuis le mois de juin, le malade a été soumis au traitement mercuriel. Examiné 4 
plusieurs reprises, il n’a présenté aucune modification favorable dans son état. Actuelle- 
ment les mémes signes cardinaux du tabes persistent avec les mémes troubles de la sen- 
sibilité objective, la méme alteration des perceptions stéréognostiques et la méme ataxie 
du membre supérieur gauchie. 

Les réflexes tendineux sont maintenant abolis dans tous les membres. 


Ce cas est un exemple intéressant de tabes cervical avec ataxie unilatérale, 
dans lequel la lésion semble avoir débuté et s‘étre surtout cantonnée dans cer. 
taines zones radiculaires bien définies. L’ataxie limitée au membre supérieur 
gauche, ainsi que le trouble des perceptions stéréognostiques s’expliquent ici 
par l’atteinte beaucoup plus marquée des tervritoires sensitifs radiculaires de ce 
membre. 


IV. Signe de Babinski dans la Chorée de Sydenham, par M. A.nerr 
CHARPENTIER. (Présentation du malade.) 


Sujet agé de 142 ans qui, a la suite d’une infection rhumatismale aigué, fut 
atteint, en octobre 1906, de chorée de Sydenham. Le malade est actuellement en 
voie de guérison. Les mouvements désordonnés étaient généralisés, avec prédo- 
minance du cdté droit, et le malade présentait les modifications du carac- 
tére qui sont fréquentes chez les choréiques. Les réflexes rotuliens et achilléens 
ainsi que ceux du triceps brachial ont toujours été égaux des deux cétés; mais 
on constate le signe de Babinski, une extension des orteils trés nette au pied 
gauche, tandis qu’a droite le réflexe cutané plantaire est normal, en flexion. Ce 
fait est & rapprocher des observations de chorée ot M. Babinski a trouvé le 
mouvement réflexe de flexion combinéede la cuisse et du bassin, et prouve que dans 
la chorée de Sydenham il existe une perturbation du faisceau pyramidal. 


V. Syndrome Bulbaire (Lésion rachidienne?), par MM. II. Grener et 
Tanon. (Présentation du malade.) 


Nous observons, dans le service du professeur Brissaud, un malade qui pré- 
sente un ensemble de symptomes d'une interprétation difficile. 


Mid., igé de 61 ans, entre a I'Hétel-Dieu le 26 novembre 1906, se plaignant de douleurs 
dans la téte, et de troubles de la parole. En etlet, il parle lentement, articulant mal les 
mots; et, en particulier, les consonnes r, /, s, d, t, g, ne peuvent plus étre prononcées; 
la voix est un peu nasonnée; mais toutes les intonations diverses de la conversation 
sont parfaitement conservées. Le malade tire bien la langue et la porte facilement a droite 
et 4 gauche; mais celle-ci, qui est recouverte d’un enduit saburral épais, est trés asymé- 
trique, sa moitié gauche étant lisse et étalée. Le voile du palais est pendant; ses piliers 
postérieurs sont trés mobiles: le réflexe pharyngien est complétement aboli; la dégluti- 
tion est un peu difficile; mais jamais le malade n’avale de travers, et il ne se produit 
aucun reflux des liquides par le nez. La face est symétrique; les réflexes pupillaires sont 
normaux. Le malade peut tourner la téte 4 droite et a gauche et l’incliner en avant et 
en arriére; mais tous ces mouvements se font avec lenteur et avec une certaine diffi- 
culté. Il n’existe aucun trouble de la motilité des membres ; peut-étre cependant les 
réflexes rotuliens sont-ils un peu exagérés;: si l'on recherche le clonus du pied, on pro- 
voque deux ou trois secousses peu intenses, s’épuisant trés vile, et nullement caracte- 
ristiques. On ne note aucun trouble de la sensibilité objective; mais le malade se plaint 
de douleurs sourdes dans la nuque et dans la région occipitale, du eété gauche. La 
température oscille aux environs de 38°. Les urines sont normales 

Nous apprenons que I'affection a évolué en deux phases. Il y a deux mois et demi, en 
effet, le malade a été pris de fiévre, et de violentes douleurs dans la nuque, surtout du 
coté gauche; il ne pouvait tourner la téte; c’était « comme s’il avait un torticolis ». 
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Néanmoins, il resta levé; et, au bout de quelques jours, aprés une application de sangsues 
a Ja nuque, son état s’améliora. Il ne présentait & ce moment aucun trouble de la parole. 

Mais, il y a 20 jours, il commenca 4 avoir de la difficulté pour parler; sa langue 
s'embarrassait; et, peu a peu, se développérent les symptémes que nous avons relatés 
plus haut. 

Un examen plus approfondi nous fit alors constater une rougeur diffuse du voile du 
palais; et, par le toucher, nous pames sentir une tuméfaction de fa paroi supérieure du 
pharynx. Cette tuméfaction, un peu rénitente, était assez considérable pour empécher la 
rhinoscopic postérieure. 

Enfin, le 5 décembre, nous pimes constater nettement, des deux cétés, le réflexe du 
gros orteil en extension, signe que nous avions recherché vainement les premiers jours, 
le chatouillementde la plante du pied n‘ayant alors déterminé aucun réflexe, ni en flexion, 
ni en extension. De plus, la ponction lombaire nous révéla l’existence d’une lymphocy- 
tose rachidienne manifeste 

Ajoutons que l'état général du malade ne s'est pas sensiblement modifié; la tempéra- 
ture reste au voisinage de 38°; la langue est sale et la bouche piteuse; la douleur per- 
siste au niveau de la nuque et de la région occipitale. L’examen des yeux, pratiqué par 
M. Péchin, ne révéle aucun trouble. 


Au premier examen, ce malade nous parut atteint d'une lésion bulbaire, con- 
sécutive elle-méme a une infection indéterminée : la paralysie du voile, l’asy- 
métrie linguale, les troubles de la phonation, plaidaient en faveur de ce dia- 
gnostic. Puis, lorsque nous edmes constaté nettement ]’existence d'une altération 
de la paroi postérieure du pharynx, nous fumes tentés de rapporter tous les 
symptomes a cette seule lésion pharyngée; mais, si elle suffisait 4 nous expli- 
quer les troubles de la parole, elle ne pouvait 4 elle seule rendre compte de 
l'asymétrie linguale. Enfin, la constatation de la lymphocytose arachnoidienne 
et du signe de Babinski démontrent l’existence d'une altération centrale. 

Il semble bien que le malade soit atteint d'une lésion rachidienne ou péri- 
rachidienne, dont dépend la tuméfaction de Ja paroi postérieure du pharynx - 
nous n’en voulons pour preuves que la raideur de la nuque, qui fut trés 
intense au cours de la premiére étape de l'affection, la géne qui existe encore 
dans les mouvements du cou, la localisation méme de la douleur. Et cette 
iésion est encore en évolution, comme le démontre la persistance d'un léger 
mouvement fébrile. Hest dés lors trés probable que cette inflammation vertébrale 
s'est accompagnée d'une méningite cervicale, subaigué, tenant elle-méme sous 
sa dépendance le syndrome bulbaire que nous avons étudié. 

Quant a la nature méme des lésions, elle nous échappe complétement; il ne 
‘agit vraisemblablement pas de tuberculose vertébrale (le mal de Pott entraine 
une limitation beaucoup plus compléte des mouvements, et ne détermine géné- 
ralement pas de lymphocytose rachidienne). Faut-il admettre une infection 
gtippale ou rhumatismale? Nous ne pouvons, sur ce point, qu’émettre des 
bypothéses. 


VI. Lésion Bulbaire unilatérale : Thermo-asymétrie et V aso-asymé- 
trie; Hémianesthésie alterne a forme Syringomyélique. 
(Hypothése nouvelle sur la conduction des divers modes de la sensibilité). 
(Présentation de malade.) 
par J. BaBINsKI. 


_Le malade que je présente est un homme de 5¢ ans qui a eu un chancre a lige de 
25 ans. Sa femme a eu une fausse couche, 2 enfants mort-nés, et elle est paralysce 
depuis 48 ans. 

‘ly a2 mois, cet homme a été pris dans le milieu de la nuit de maux de téte trés 
violents, et pendant les 2 jours suivants il resta couché; dés qu'il levait la téte, dit-il, 
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il voyait les objets tourner et sa téte tombait 4 gauche; il lui était difficile de parler et 
Yalimentation était presque impossible; quand il buvait, une partie du liquide sortait par 
le nez. 

Le 3° jour, en se levant pour changer de lit, il fut entrainé a gauche et tomba. 

Les jours suivants son état s’améliora un peu et il fut capable de faire quelques pas 
mais il y avait des troubles de motilité 4 gauche; les mouvements de la jambe gauche 
étaient brusques, sans mesure; il en était de méme du membre supérieur gauche: Ja 
main, lorsque le malade essayait de la porter a la figure, venait la frapper brusque- 
ment en dépassant le but visé. Il éprouvait une sensation de froid dans la jambe et dans 
la main droites. ll avait aussi remarqué dés les premiers jours de sa maladie que le pin- 
cement de la peau des membres et du tronc était moins douloureux a droite qu’a gauche. 
Il ressentait des ¢lancements dans le front et des picotements dans la lévre du cété 
gauche. 

Les vertiges et les troubles de motilité s'atténuérent progressivement. Le malade est 
venu nous consulter il y a quelques jours et voici l'état dans lequel il se trouve actuelle- 


ment. 
Les troubles de motilité sont peu prononcés; le malade est en mesure de marcher sans 


étre soutenu et de se servir de ses membres supérieurs presque comme un homme 
normal; toutefois, on est frappé, quand on le regarde marcher, par la tendance qu'il 
présente a se porter du coté gauche; il se sent comme entrainé & gauche. On remarque 
aussi que les mouvements du membre supérieur gauche ne sont pas aussi mesurés que 
ceux du edté droit; il y a la un reliquat des troubles qui étaient trés accentués au début 
de sa maladie. La force musculaire est 4 peu prés normale. Les movvements successifs 
s’opérent avec un peu moins de rapidité du cOté gauche que du cdté droit (légere pertur- 
bation de la diadococinésie). 

Les réflexes tendineux sont partout conservés; le réflexe rotulien droit est un peu plus 
brusque que le gauche. Le réflexe cutané plantaire est normal 4 gauche, trés faible a 
droite. 

Le cété droit du corps, particuli¢rement a la main et 4 l’avant-bras, est plus froid que 
le edté gauche, et les veines de la main sont sensiblement plus apparentes & gauche qu’a 
droite. 

La fente interpalpébrable est plus étroite 4 gauche qu’a droite et la pupille est plus 
petite 4 gauche. Le rétlexe des pupilles 4 la lumiére est aboli des deux cdtés. Le réflexe 
de la convergence est conservé. Le malade accuse de la diplopie; l'examen pratiqué a ce 
point de vue par le Dr Chaillous a donné des résultats qui lui ont paru indécis; il lui a 
semblé, toutefois, qu'il y avait une parésie du muscle grand oblique gauche. Les réflexes 
de la conjonctive et de la cornée sont conserves. 

A la face on constate du edté gauche une diminution de la sensibilité 4 la température 
et a la douleur, tandis que la sensibilité au tact et a la pression est conservée. Le reste 
du edté gauche ne présente pas de troubles de sensibilité. A droite 1a sensibilité est nor- 
male & la face. Au membre supérieur, au membre inférieur et au trone du cété droit il 
y a une dissociation 4 forme syringomyélique des divers modes de la sensibilité: la sen- 
sibilité tactile et le sens musculaire sont absolument normaux; la sensibilité 4 la douleur 
explorée par des piqdres avec une aiguille, par le pincement de la peau, par |’électrisa- 
tion faradique des téguments, par de fortes pressions exercées sur les masses muscu- 
laires et sur les os est manifestement trés affaiblie. L’application d’un corps froid tantot 
donne l'impression d'un simple contact, tantOt provoque une sensation de chaleur; 
l'application d'un corps trés chaud occasionne simplement une sensation de douleur. 

L’examen du larynx et du pharynx pratiqué par le D' Weil a montré qu'il existait une 
paralysie de la corde vocale gauche qui est immobile en position médiane, et une parésie 
du pharynx du cété gauche surtout apparente sur le pilier postérieur. 

L’intelligence est absolument normale. 
Aucune autre particularité @ noter. 


Il est incontestable qu'il s’agit d’une lésion bulbaire siégeant & gauche. Les 
vertiges, les mouvements sans mesure du cdté gauche, la latéropulsion a 
gauche, le rétrécissement de la fente palpébrale gauche, la paralysie de la corde 
vocale gauche, l'hémianesthésie alterne constituent un ensemble de symplomes 


absolument caractéristique (1). 


a) Hémiasynergie, latéropulsion et myosis bulbaires avec hémia- 
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L’abolition du réflexe des pupilles 4 la lumiére n'est pas sous la dépendance 
de la lésion bulbaire; elle décéle, selon moi, l’existence d’une méningite chro- 
nique syphilitique (1) et elle donne a penser que l'affection du bulbe est liée a 
une artérite ayant la syphilis pour cause. - 

Ce diagnostic repose sur des données aujourd'hui généralement admises et sur 
lesquelles il n’y a pas lieu par conséquent d’insister. 

Mais je crois utile d’attirer l'attention sur un trouble que j'ai décrit récem- 
ment et qui n’a pas encore été vérifié par d'autres neurologistes, je veux parler 
de la thermo- et vaso-asymétrie, qui est ici des plus nettes et qui ne peut 
échapper 4 un observateur dont l'esprit est en éveil 4 ce point de vue. Je renvoie 
a mon précédent travail sur ce sujet (2) le lecteur désireux d’avoir une connais- 
sance plus approfondie de cette perturbation. 

D'autre part, la forme de l’hémianesthésie que présente ce malade et qui est 
identique 4 celle que j'ai notée dans un grand nombre de cas publiés ou inédits 
de lésion bulbaire, me suggére sur la conduction de la sensibilité des idées que je 
yeux soumettre a la Société. 

Je peux diviser en trois catégories les faits d’hémianesthésie croisée d'origine 
bulbaire que j'ai observés : &la premiére appartiennent les cas ot tous les modes 
de la sensibilité sont atteints, & la deuxiéme ceux ot la notion de posilion ou 
sens musculaire seul est conservée, et enfin de la troisiéme catégorie, qui me 
parait la plus importante, font partie les faits semblables @ celui-ci oi il y a une 
dissociation & forme syringomyélique des divers modes de la sensibilité. Je ne 
posséde pas une seule observation d'hémianesthésie inverse du type syringo- 
myélique, c’est-a-dire d’hémianesthésie ot la sensibilité & la douleur et la sen- 
sibilité thermique étant conservées, la sensibilité au tact et le sens musculaire 
seraient troublés. (Je tiens a faire remarquer que j'ai exclusivement en vue 
l'hémianesthésie croisée, c’est-a-dire l’'anesthésie qui occupe le opposé a la 
lésion et non l’anesthésie qu’on peut observer dans les lésions bulbaires du cdté 
de la lésion.) J’ajoute que dans mes recherches bibliographiques sur ce 
sujet je n'ai trouvé que des faits analogues aux miens, et je demande a mes col- 
légues s'ils ont connaissance de quelque cas soigneusement observé d’hémia- 
nesthésie bulbaire croisée & forme inverse du type syringomyélique, Supposons 
que l’absence de cas de ce genre soit une notion définitivement acquise. Elle 
ébranle la théorie généralement acceptée aujourd’hui suivant laquelle il existe- 
rait dans les voies sensitives des faisceaux de fibres spéciaux pour la sensibilité 
ala température et a la douleur, d'une part, pour la sensibilité au tact et le 
sens musculaire, d’autre part. Il faudrait, en effet, pour concilier les faits avec 
cette conception, admettre que dans le bulbe les faisceaux du premier groupe 
sont trés souvent les seuls faisceaux sensitifs altérés et que ceux du second 
groupe ne sont jamais atteints a l’exclusion ces précédents, ce qui, en vérité, 
serait fort singulier. 


nesthésie et hémiplégie croisées, par J. Babinski et Nageoite (Soc. de Neurologie de Paris, 
séance du 17 avril 1902, et Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, n. 6, 1902); b) Asynergie 
et inertie cérébelleuses, par J. Babinski (Soc. de Neurologie de Paris, séance du 5 juillet 
1906). 


(1) Voir : a) De l’abolition des réflexes pupillaires dans ses relations avec la syphilis, 
par J. Babinski et Charpentier (Soc. méd. des hop. de Paris, 17 mai 4904), 6) Contribution 
alétude du cytodiagnostic du liquide céphalo-rachidien dans les affections nerveuses, 
par J. Babinski et Nageotte (Soc. méd. des hap. de Paris, 24 mai 1904). 

(2) Voir : Thermo-asymétrie d'origine bulbaire, par J. Babinski (Soc. de Neurologie dé 


Paris, Séance du 41 mai 1905). 
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I) est & remarquer, d'ailleurs, que cette théorie a été surtout fondée sur 
l'étude des maladies de la moelle qui montre que les lésions des cornes pos- 
térieures et celles des cordons postérieurs provoquent chacune une forme de 
dissociation dont l'une est, & certains points de vue, l’inverse de l'autre. Mais 
je ferai observer que, contrairement au bulbe, ou, sauf les fibres des nerfs 
sensitifs craniens, toutes les fibres sensitives appartiennent a la voie centrale, 
dans la moelie, des deux ordres de fibres sensitives que l'on met en paralléle, 
l'un appartient 4 la voie sensitive centrale et l'autre a la voie des racines pos- 
térieures, et que, par conséquent, l’opposition signalée ne prouve aucunement 
que dans chacune de ces voies il y ait des conducteurs différenciés pour chacun 
des divers modes de la sensibilité. La pathologie spinale que l’on invoque ne 
peut done fournir des données décisives pour la solution de la question qui 
nous occupe. 

Nous venons de voir que la théorie des faisceaux spéciaux ne s’adapte pas aux 
données de la pathologie du bulbe. S’accorde-t-elle mieux avec celles des racines 
postérieures? Considérons le tabes qui consiste au début en une lésion intersti- 
tielle et diffuse des racines de la moelle (Nageotte), capable d’atteindre toutes les 
fibres de ces racines. Or, quand l’anesthésie tabétique se présente sous la forme 
dissociée, ou bien le sens musculaire est seul atteint, ou bien il y a une pertur- 
bation du sens musculaire et de la sensibilité tactile, tandis qu’il y a conser- 
vation de la sensibilité thermique et plus particuliérement de la sensibilité au 
froid. Ce mode de dissociation qui, abstraction faite de l’analgésie que je néglige 
pour le moment, est l'inverse de la dissociation syringomyélique, peut étre 
dénommé la dissociation tabétique ou radiculaire. Pour des raisons analogues a 
celles que j'ai fait valoir 4 propos des anesthésies bulbaires, l'absence des cas 
de tabes pur avec dissociation 4 type syringomyélique est aussi en désaccord 
avec la théorie que je critique. 

De l’observation et de la discussion de ces divers faits je me crois en droit de 
conclure que l’existence de faisceaux de fibres spéciaux pour les divers modes 
de la sensibilité n’est pas vraisemblable, en ce qui concerne au moins la voie 
radiculaire et la voie que j’appellerai centrale inférieure qui est comprise 
entre la substance grise bulbo-médullaire et les ganglions de la base du cerveau. 
Si l’on veut-persister dans cette idée que les conducteurs sont distincts pour 
chaque mode de sensibilité, il faut supposer qu’ils sont intimement mélangés 
Jes uns aux autres, mais il estencore plus probable que cette distinction n’existe 
pas, ainsi du reste que cela a été soutenu depuis longtemps par quelques 
physiologistes. 

Quelle que soit celle de ces deux derniéres hypothéses qu'on accepte, il devient 
nécessaire, quand ona abandonné la théorie des faisceaux de fibres différenciés, 
d’admettre que la conductibilité n'est pas égale pour les divers modes de sensi- 
bilité et, de plus, qu’a ce point de vue les conducteurs appartenant a des étages 
différents du systéme nerveux ne se comportent pas de la méme maniére. Dans 
la voie sensitive centrale inférieure, ce sont les excitations produisant des impres- 
sions de chaleur, de froid, de douleur dont la transmission est le plus compliquée 
et qui sera, par conséquent, la premiére troublee en cas d'altération; 4 une 
lésion relativement peu importante correspondra une anesthésie a type syringo- 
myélique; l’anesthésie n’atteindra tous les modes que lorsque les altérations 
seront plus considérables. Dans la voie radiculaire, au contraire, ce sont les 

excitations thermiques qui sont transmises avec le plus de facilité, et il en 
résulte qu'une altération des racines peut ne pas troubler la sensibilité ther- 
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mique, tout en affaiblissant ou en abolissant les autres modes de sensibilité et 
donner lieu ainsi 4 la dissociation tabétique (4). 

Je nem'occupe pas ici de l'étage constitué par les fibres sensitives périphériques 
ni de l’étage sensitif central supérieur (portion comprise entre les ganglions de 
la base et l'écorce) qui semblent, au point de vue de la conduction des divers 
modes de la sensibilité, différer de l’étage radiculaire ainsi que de l'étage des 
fibres centrales inférieures. 

Avant de terminer, je désire dire quelques mots de l’anesthésie de la face, 
a forme dissociée, dans les affections unilatérales du bulbe. Elle peut occuper le 
coté opposé a la lésion et elle est alors 4 forme syringomyélique, ce qui se 
concoit, car elle est due 4 une lésion des fibres déja croisées de la voie centrale. 
Elle peut siéger du coté de la lésion et se présente 1a tantét sous la forme 
syringomyélique, tantot sous la forme tabétique. L’interprétation de ces faits 
me parait facile; dans le premier cas la lésion a altéré les fibres encore 
non entre-croisées de la voie sensitive centrale ; dans le second, elle a porté 
sur les racines du trijumeau. 


En résumé, voici les hypothéses sur la conduction de la sensibilité qui me 
semblent s accorder le mieux avec les faits anatomo-cliniques. 

4* Dans l’étage radiculaire el dans l'étage sensilif central inférieur, les seuls 
que j'ai en vue ici, il n’y a pas de conducteurs spéciaux pour chaque mode de 
sensibilité. 

2° Dans chacun de ces deux étages, la conductibilité est inégale pour les 
divers modes de sensibilité. 

3° Au point de vue de la forme de cette inégalité, les deux étages différent 
un de l'autre. 


M. Anpré Tuomas. — Je rappellerai, a propos del'intéressante communication 
de M. Babinski et de sa théorie sur la conduction indifférente dans la moelle, 
que nous avons soutenu avec M. Dejerine une hypothése semblable dans l'article 
Moelle du Traité de médecine de MM. Brouardel et Gilbert (1902). Cette hypo- 
thése ne nous était d’ailleurs nullement personnelle, puisqu’elle avait été déja 
formulée, et en particulier par M. Long, dans sa thése (1898) : avee cet auteur 
nous n’admettions pas que la conduction des sensations tactiles, douloureuses, 
thermiques se fasse par des systémes de neurones spécialement affectés a 
chacune d'elles. Il est vraisemblable que c'est la substance grise qui joue le 
principal réle dans la transmission de la sensibilité dans la moelle, c'est ce que 
Valpian avait déja exprimé de la fagon suivante : « La substance grise est dans 
la moelle épiniére la voie principale, sinon la seule, de transmission des impres- 
sions sensitives & l'encéphale. » 

Dans certaines maladies de la moelle épiniére, telles que la syringomyélie, on 
observe de la dissociation de la sensibilité, c’est-a-dire la conservation de la sen- 
sibilité tactile avec perte des sensibilités douloureuse et thermique. On en a 
conclu que la substance grise conduit la douleur et la température et le cordon 
postérieur la sensibilité tactile : c’est l'importation dans la pathologie de la 
théorie de Schiff dont les expériences physiologiques ont été justement critiquées 
par Vulpian (Art. Moelle, Dict. eneycl. des Sc. médicales). Parmi les fails qui 


(1) On concevrait fort bien que des substances toxiques fussent capables de dissocier 
les modes de la sensibilité autrement que les lésions que nous avons en vue ici. 
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viennent a l'encontre de cette théorie, nous rappellerons que le cordon posté- 
rieur peut étre dégénéré alors que la sensibilité tactile est respectée ou fort peu 
touchée : c'est ce qui a généralement lieu dans la maladie de Friedreich. 

On a méme observé des cas dans lesquels il y avait dissociation de la sensj- 
bilité thermique : la perception du froid était conservée alors que celle de la 
chaleur est abolie (Dejerine et Tuilant). Imaginera-t-on, pour expliquer ce 
phénoméne, des conducteurs spéciaux pour chaque mode de sensibilité? On 
pourrait alors objecter, comme nous le faisions remarquer avec M. Dejerine 
« que des conditions de transmission insuffisantes pour la conduction d'un 
mode de la sensibilité sont cependant suffisantes pour la conduction d'un autre 
mode. » 

On serait encore en droit de se demander si la substance grise ne peut 
pas étre suppléée plus facilement par la substance blanche et, dans l'espéce, par 
le cordon postérieur dans la conduction de la sensibilité tactile que dans la 
conduction des autres modes de la sensibilité. Au fond cela revient toujours 
dire que la conduction des divers modes de la sensibilité est indifférente dans la 
moelle. 

Il ne faut pas oublier, d’autre part, que dans la perception de la qualité de la 
sensation, plusieurs facteurs interviennent et qu’a cOté des voies de trans- 
mission des excitations périphériques, la nature de la vibration moléculaire et 
l'interprétation méme de lexcitation (qui est un phénoméne purement 
psychique) ont une importance tout aussi grande. 

La remarque précédente ne s’applique naturellement qu’a la conduction de la 
sensibilité dans la moelle. 


J. Bastnskt. — Je ne prétends pas étre le premier 4 soutenir qu'il n'y a pas 
de conducteurs spéciaux pour chaque mode de sensibilité, mais je crois avoir 
apporté des arguments nouveaux trés sérieux contre la théorie qui est admise 
aujourd'hui par la plupart des neurologistes. D)’autre part l'étude comparative 
des lésions du bulbe et de celles des racines postérieures m’a conduit a penser 
que l’étage radiculaire et l'étage sensitif central inférieur différent l'un de l'autre 
au point de vue de la conductibilité des divers modes de la sensibilité. Or c'est 
la une hypothése qui, & ma connaissance, n’a jamais été émise et qui me parait 
nécessaire pour expliquer les faits. 


VIL. Tabes probable avec Atrophie des muscles de la nuque, d'une 
partie des muscles de la ceinture scapulaire et des membres 
supérieurs. — Malformations familiales du Squeletée des avant- 
bras. — Appareil de contention pour remédier 4 l’insuffisance des 
muscles extenseurs de la téte sur le cou, par MM. F. Kaynonp el 
E. Hver. (Présentation du malade_) 


Le malade que nous présentons nous parait pouvoir intéresser la Société de 
Neurologie a plusieurs titres : 1° en raison des malformations familiales des 
os des avant-bras ; 2° en raison d'une atrophie musculaire développée au cours 
d’un tabes et atteignant une grande partie des muscles des membres supérievrs, 
de la ceinture scapulaire et de la nuque ; 3° en raison d'un appareil trés simple 
permettant de soutenir la téte et de remédier dans une cerlaine mesure au 
défaut d'action des muscles de la nuque. 


I, — C'est un homme agé de 48 ans, ayant joui d'une trés bonne santé jusqu’a l'appa- 
rilion des symptomes du tabes actuel. Il ne parait pas avoir eu la syphilis. Il a toujours 
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eu les deux mains dévites en dedans sur le bord cubital. Cettedéviation des mains parait 
due a un défaut de développement en longueur des os de l'avant-bras ayant porté davan- 
tage sur le cubitus que sur le radius. Les deux avant-bras sont un peu plus courts que 
dans I’état normal ; mais, en dehors de cette insuffisance dans le développement cn 
longueur du radius et surtout du cubitus, examen par l'inspection et la palpation ne fait 
pas constater d'autres malformations sur le corps des os, ni du eété de leurs surfaces arti- 
eulaires. La radiographie cependant montre que le radius est assez fortement incurvé, avec 
concavité regardant en dedans, et de plus, que le pisiforme au lieu d’étre situé au-dessous 
de l'extrémiteé inférieure du cubitus vient s’appliquer latéralement contre elle a la hau- 
teur de l'apophyse styloide ov il parait contracter avec elle des contacts articulaires. 

Avant l’atrophie musculaire, qui s’est développée depuis deux ans, les mouvements des 
mains sur les poignets n’étaient guére génés; seuls Jes mouvements d’abduction étaient 
tres restreints. Le malade a d’ailleurs pu faire tout son service militaire dans l’infanterie ; 
il éerivait bien et exergait la profession de comptable. 

Marié depuis vingt ans il n'a pas eu d’enfants. De ses deux fréres l'ainé, un peu plus 
igé que lui, présente la méme déformation des mains qui ne le géne pas dans son métier 
d’ébéniste : il a un enfant normalement conformé ; l'autre frére, un peu plus jeurie que le 
malade, est mort il y a quelques années et n’avait pas cette déformation. La mére du 
malade, encore vivante et agée de 78 ans, ales deux avant-bras trés courts, avec les deux 
mains dévices sur le bord cubital ; elle avait plusieurs fréres et scours indemnes de cette 
déformation, alors que leur pére, le grand-pére du malade, en était atteint également. 

il.— ll y a environ 15 ans le malade a commencé 4a ressentir, par moments, 
au niveau du tronc une hyperesthésie cutanée rendant douloureux de légers frélements. 
La pression profonde ne provoquait pas de douleurs ou méme calmait les douleurs pré- 
cédentes. Quelque temps aprés ont apparu des douleurs fulgurantes dans les membres 
inférieurs ayant atteint un assez grand développement, persistant eucore actuellement, 
revenant par crises presque quotidiennes, parfois légéres, parfois au contraire assez 
accusées. Aux douleurs fulgurantes s’ajoutent parlois des douleurs constrictives a siége 
variable sur les membres inférieurs. Parfois aussi il y a du cété des membres supérieurs 
quelques douleurs fulgurantes, plus souvent des douleurs constrictives, beaucoup moins 
fréquentes cependant qu’aux membres inférieurs. Dans le cours de ces derniéres années 
ont apparu plusieurs fois de légéres crises gastriques. 

ll existe aussi quelques troubles urinaires consistant en mictions assez lentes et parfois 
difficiles, mais jamais de rétention complete d'urine. 

il y a2 ans le malade a eu pendant quelques jours de la diplopie. L’an dernier cette 
diplopie s’est renouvelée ; nous le voyions déja a cette époque, et nous avons constaté 
du ptosis dela paupi¢re supérieure gauche; la diplopie et le ptosis ont disparu en quelques 
jours. Depuis que ce malade est soumis 4 notre observation nous avons toujours cons- 
taté du myosis trés prononcé des deux cédtés. Le signe d’Argyll Robertson est nettement 
caractérisé, 

Le signe de Romberg n’existe pas. Il n'y a pas d’incoordination motrice aux membres 
inférieurs ; il n’y en avait également pas aux membres supérieurs, lorsque |'état des 
mouvements permettait de la rechercher. Les réflexes rotuliens et les réflexes du tendon 
d’Achille sont conservés des deux cdtés, sensiblement normaux, sans exagération. Les 
réflexes plantaires sont normaux, en flexion. 

On ne constate pas de troubles de la sensibilité au tact, a la douleur, et 4 la tempéra- 
ture, sur les membres supérieurs, sur les membres inférieurs et sur le tronc. 

Au mois de septembre 1904 le malade a ressenti des douleurs au niveau de la nuque et 
sous l’omoplate gauche ; il croyait, dit-il, avoir un torticolis. Ces douleurs n’étaient pas 
trés vives, et elles n’ont duré que quelques semaines. Deux mois aprés,en novembre 1904, 
apparaissait une paralysie des muscles extenseurs du poignet et des muscles exten- 
seurs des doigts du cOté gauche. Bientot aprés apparaissait a droite de la paralysie des mou- 
vements d’extension des doigts et du poignet, et des mouvements d'opposition du 
pouce. De ce colé la paralysie progressait beaucoup plus rapidement que du coté gauche 
et s’étendait bientét aux muscles du bras et de I’épaule. 

Dés le début des troubles moteurs il ressentait de la fatigue au niveau des muscles de 
la nuque et une géne notable pour soutenir la téte. En travaillant 4 son bureau il était 
obligé d’appuyer presque constamment la téte sur sa main. Quelques mois aprés la 
paralysie des muscles de la nuque était déja trés accentuée ; il ne pouvait marcher que 
le trone redressé en arriére, la face regardant en haut pour empécher la téte de tomber 
en avant. 

Lorsque nous I'avons yu pour la premiere fois, en novembre 1905, il présentait de la 
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paralysie avec atrophie assez prononcée des muscles de la nuque, d'une partie des mus. 
cles de la ceinture scapulaire et d'une partie des muscles des membres supérieurs. Le 
membre supérieur droit était plus attcint que le gauche. A droite il pouvait fléchir assez 
bien, quoique faiblement, les doigts sur la main et la main sur le poignet, mais il ne 
pouvait opposer le pouce aux autres doigts, ne pouvait guére ¢écarter les doigts ni étendre 
la main sur le poignet, ne pouvait fléchir que faiblement l’avant-bras sur le bras et 
n’élever que faiblement le bras sur l’épaule. 

A gauche il pouvait fléchir les doigts et le poignet assez fortement; il ne pouvait 
opposer le pouce, mais il écartait les doigts un peu mieux qu’a droite ; il ne pouvait pas 
étendre les doigts sur la main, ni la main sur le poignet; il fléchissait assez fortement 
l’avant-bras sur le bras et élevait bien le bras sur l’épaule. 

Les muscles de la nuque étaient trés atrophiés ; la téte ne pouvait étre maintenue 
droite qu’en portant le haut du trone en arriére et en dirigeant la face en haut. 

A cette époque l’examen électrique donnait les résultats suivants : A droite DR trés 
prononcée sur les muscles de l’éminence thénar, de l’éminence hypothénar et sur les 
interosseux ; DR assez prononcée sur les extenseurs des doigts, le cubital postérieur et 
les radiaux ; traces de DR sur le long supinateur ; réactions faradiques et galvaniques 
un peu diminuces, mais sans DR apparente, sur les fléchisseurs des doigts, les palmaires, 
le cubital antérieur, le rond pronateur ; traces de D R sur le brachial entérieur, le biceps, 
le triceps ; DR partielle assez accuseée (lexcitabilité faradique n’étant pas complétement 
disparue) sur les trois parties du deltoide; DR partielle sur le grand dentelé; réactions 
assez bonnes, sans DR, sur le grand pectoral, le grand dorsal, le sous-épineux ; DR trés 
aceentuée sur la partie inférieure, la partie moyenne et la partie supérieure du trapéze 
et sur le rhomboide; DR partielle sur le splénius ; réactions faradiques et galvaniques 
bien conservées sur le sterno-mastoidien. 

A gauche : DR trés prononcée sur les muscles de l’éminence thénar, un peu moins 
prononcée sur les muscles de I’¢minence hypothénar et les interosseux; DR assez pro- 
noncée sur les extenseurs des doigts. les radiaux, le cubital postérieur ; réactions fara- 
diques et galvaniques un peu diminuées, sans DR, sur le long supinateur, les fléchis- 
seurs des doigts, les palmaires, le rond pronateur, le cubital antérieur, le biceps, le 
brachial antérieur, le triceps ; DR partielle, assez peu prononcée, sur la partie antérieure 
du deltoide ; pas de DR sur la partie moyenne ni sur Ja partie postérieure de ce muscle ; 
réactions assez bien conservées, sans DR, sur le grand pectoral, le grand dorsal, le grand 
dentelé, le sous-épineux ; DR trés accentuée sur tout le trapéze et, sur le rhomboide 
DR partielle sur le splénius ; réactions faradiques et galvaniques bien conservées sur le 
sterno-mastoidien. 

Depuis, la paralysie et l’atrophie des muscles ont continué a évoluer quoique assez 
lentement. Au membre sup¢rieur droit il ne persiste guére actuellement (décembre 41906) 
que des mouvements de flexion assez faibles des doigts et de la main, et de légers mouve- 
ments de pronation de I’avant-bras. A gauche les mouvements de flexion des doigts ont 
a peu prés disparu, sauf pour l’index ; la flexion de la main sur le poignet est extréme- 
ment faible ; la pronation de l’avant-bras se fait assez bien, quoique faible ; la supination 
est plus affaiblie ; la flexion et l’extension de l’avant-bras sont relativement assez bien 
conservées, quoique notablement affaiblies ; l’élévation du bras sur l’épaule est faible 
maintenant et atteint a peine I'horizontale, en méme temps l’omoplate se détache nota- 
blement du tronc, par suite de paralysie du grand denielé. 

L’état des muscles au point de vue de l’atrophie et des réactions électriques est le 
suivant : 

A droite, sur les muscles des éminences thénar et hypothénar et sur les interosseux 
l'atrophie est tres prononcée avec DR a une période avancée (inexcitabilité faradique, 
grande hypoexciltabilité galvanique avec inversion polaire et contractions lentes) ; sur 
les fléchisseurs des doigts, les palmaires, le rond pronateur, l’atrophie est modérée, les 
réactions faradiques et galvaniques sont assez diminuées, sans DR accusée ; sur les 
extenseurs commun ct propres des doigts, les radiaux, le cubital postérieur, |’atrophie 
est fortement prononcée, avec DR a une période avancée; sur le long supinateur I’atrophie 
est aussi assez prononcée avec D R assez accentuée (trés grande hypo-excitabilité faradique. 
assez grande hypo-excitabilité gal vanique, avec inversion polaire et contractions lentes) ; sur 
le biceps, le brachial antérieur, et le triceps, l’atrophie etles réactions électriques se compor- 
tent sensiblement comme sur le long supinaieur: sur le deltoide l’atrophie est trés prononcée 
dans les trois parties de ce muscle avec D Rcomplete sur les parties antérieure et moyenne, et 
DR particlle trés accentuée sur la partie postérieure ; le sus etle sous-épineux se comportent 
comme la partie postérieure du deltoide ; le grand pectoral n’est que modérément atro- 
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phié, ses réactions faradiques et galvaniques sont assez diminuées, mais sans D R appreé- 
ciable ; le grand dorsal est plus atrophié que le précédent, ses réactions électriques sont 
aussi plus diminuées, mais également sans manifestations saisissables de DR; le grand 
dentelé sur lequel on constatait il y a un an de la DR partielle, présente actuellement 
des réactions faradiques et galvaniques extrémement diminuées et difficiles 4 apprécier : 
le trapéze est trés atrephié dans toutes ses parties, les manifestations de D R existant I’an 
dernier ont fait place 4 une inexcitabilité 4 peu prés compléte ; il en est de méme du 
rhomboide, du splénius, de l’angulaire de l’omoplate. En raison de l’atrophie si prononcée 
du trapeze, et du splénius, les complexus sont devenus facilement accessibles a l’explora- 
tion ; ils sont également trés atrophiés et leur excitabilité électrique parait & peu prés 
nulle. 

A gauche, sur les muscles des éminences thénar et hypothénar, sur les interosseux, 
les extenseurs commun et propres des doigts, le cubital postérieur, les radiaux, l’atro- 
phie est tres prononcée avec DR a une période avancée ; sur les fléchisseurs et les pal- 
maires l'atrophie est assez accusée avec DR presque compléte maintenant ; le long 
supinateur, moins atrophié qu’a droite, présente seulement de la DR partielle ; le rond 
pronateur, le biceps, le brachial antérieur, et le triceps, relativement peu atrophiés, ont 
conservé une excitabilité faradique et galvanique assez bonnes, un peu diminuées, mais 
sans DR saisissable ; il en est de méme du grand pectoral ; le deltoide, assez atrophic 
dans ses 3 parties, ne présente que de la DR partielle avec hypoexcitabilité faradique 
assez prononcée ; le sus et le sous-épineux se comportent de méme; le grand dorsal et le 
grand dentelé sont notablementatrophiés avec réactions électriques fortement diminuées ; 
le trapeze, le rhomboide, le splénius et les complexus, sont, comme a droite, extrémement 
atrophiés avec excitabilité électrique 4 peu prés disparue. Le sterno-cléido-mastoidien 
des deux edtés, dont l’excitabilité électrique était bien conservée lan dernier, présente 
actuellement une diminution assez notable de lexcitabilité faradique et galvanique, mais 
sans DR appréciable. Les muscles du tronc, autres que ceux dont il vient d’étre ques- 
tion, et les muscles des membres inféricurs ont au contraire bien conservé leur volume, 
leur action, leur force et leurs réactions électriques. 


Quel diagnostic convient-il de porter dans ce cas ? Les douleurs fulgurantes 
et constrictives, ’hyperesthésie cutanée, qui existent depuis 15 ans, les troubles 
urinaires, les crises gastriques, les troubles oculaires, les uns passagers (diplopie 
et plosis), les autres permanents (myosis et signe d’Argyll-Robertson), font avant 
tout penser au tabes. Ce diagnostic ne serait pas douteux si les réflexes rotuliens 
et achilléens étaient abolis, et s'il existait des troubles de la sensibilité objective 
du eété des membres. 

Mais 4 quoi est due l’atrophie musculaire si étendue, développée dans ces 
deux derniéres années ? Est-elle d'origine tabétique ? On a bien constaté par- 
fois, au cours du tabes, des atrophies musculaires, le plus généralement assez 
localisées, dont la nature d’ailleurs peut reconnaitre des processus divers. Mais, 
comme dans le cas présent le tabes lui-méme peut étre mis en doute, nous 
devons rechercher si d'autres affections n'ont pu donner lieu a cette atrophie. 
La premiére hypothése quise présente a nous en raison du siége, de |’étendue, 
et des caractéres de l'atrophie, est celle d'une syringomyélie possible. Mais, eu 
dehors de l'atrophie musculaire, on ne trouve pas les autres manifestations 
principales de cette affection; il n'y a pas de troubles de sensibité 4 dissociation 
syringomyélique ; il n'y a aucune trace de cyphose ni de scoliose de la colonne 
vertébrale ; il n'y a aucune exagération des réflexes tendineux des membres 
inférieurs ; enfin le réflexe plantaire est normal en flexion. La syringomyélie 
ne nous parait guére probable. 

Y a+t-il une poliomyélite antérieure chronique ajoutée au tabes ? C'est peu 
probable également. Au moment oi l’atrophie musculaire a commencé il a 
existé au niveau de la nuque et de l’épaule gauche des douleurs qui font penser 
plutot a de la méningite chronique, et c’est d'une méningo-myélite chronique 
qu'il nous parait le plus vraisemblable de faire dépendre I’atrophie musculaire. 
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Une ponction lombaire aurait pu nous fournir 4 ce sujet des renseignements 
précieux, mais le malade ne s’y est pas prété. La cause habituelle de Ja 
méningo-myélite, la syphilis, parait cependant faire défaut ; ni dans les souve- 
nirs du malade, ni dans les antécédents pathologiques on ne trouve de manifes- 
tations de cette maladie ; on ne trouve pas non plus de stigmates de syphilis 
héréditaire ; les malformations familiales du scuelette de l’avant-bras, remon- 
tant a la 3° génération, ne nous paraissent pas assimilables a ces stigmates. 
Un traitement intensif par des injections de sels mercuriels a été institué a 
deux reprises, associé 4 une médication par les préparations iodées et iodu- 
rées, et est resté sans action efficace. Toutes ces raisons, cependant, ne sont 
pas suffisantes pour écarter complétement une syphilis qui aurait pu rester 
méconnue. 

C’est done a une méningo-myélite que nous sommes portés a rapporter l'atro- 
phie musculaire. Mais cette affection est-elle seule en jeu? N’est-elle pas associée 
a un tabes, qui l’aurait précédée, tabes un peu anormal, d’ailleurs, avec conser- 
vation des réflexes des membres inférieurs ? C’est a cette derniére hypothése 
que nous nous rallions le plus volontiers. 

Ill. — Nous avons vu que chez ce malade les muscles extenseurs de la téte 
sur le cou, trapéze, splénius, complexus, ont presque totalement disparu. Les 
muscles profonds de la nuque sont peut-étre un peu mieux conservés, mais ils 
ne sont guére accessibles 4 l’examen. 

Malgré cette atrophie et cette disparition presque compléte des muscles exten- 
seurs de la téte, le malade peut tenir la téte droite 4 la condition de renverser 
Je haut du trone en arriére et de diriger le visage en haut. Dans ces conditions 
la téte est pour ainsi dire mainienue simplement par sa position en équilibre. 
Les muscles sterno-cléido-mastoidiens que nous avons vus relativement assez 
bien conservés, n'interviennent pas, ils ne sont pas contractés; on les sent seu- 
lement entrer en action, par leur partie postérieure, si on demande au malade 
d’accentuer le renversement de la téte en arriére. 

Mais si la téte est maintenue en équilibre dans les conditions que nous venons 
de voir, un rien la fait tomber en avant, si par exemple Vinclinaison du trone 
en arriére n'est pas suffisamment maintenue ou, encore, si en marchant le 
malade vient 4 s’arréter brusquemeut. La téte alors tombe en flexion complete 
au point que le menton vient toucher le sternum. Pour la redresser le malade 
rejettela téte en arri¢re par un mouvement brusque d’extension du trone ; sou- 
vent méme il y aide en soulevant le menton avec la main gauche. 

Nous avons cherché 4 remédier a la disparition des muscles de Ja nuque et a 
leur défaut d'action pour empécher la chute de la téte en avant. Aprés plusieurs 
essais nous nous sommes arrétés a cet appareil trés simple que porte le malade 
et qui lui rend réellement de grands services en lui permettant d’aller et venir 
non seulement chez lui mais encore au dehors. Cet appareil consiste : 1° en 
une ceinture placée autour du thorax, au-dessous des aisselles ; 2° en une 
seconde ceinture qui entoure la téte au niveau du front, et des bosses paricétales 
et occipitale ; 3° en un lacs réunissant ces deux ceintures en arri¢re sur la ligne 
médiane. Pour cela chacune des ceintures est munie d'un anneau dans lequel a 
l'aide de crochets on fixe le lacs, qui est muni lui-méme d'une boucle permettant 
de l’'allonger ou de le raccourcir, comme on le fait pour des bretelles. En donnant 
a ce lacs une longueur convenable, de facon que la téte ne soit pas tirée en 
arriére, et que d’autre part elle ne puisse dépasser en avant la position d'equi- 
libre, le malade arrive & maintenir facilement la téte droite, sans avoir besoin 
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de redresser le trone en arriére d'une facon fatigante et sans avoir a craindre 
pendant la marche les arréts brusques. 

Pour donner un point d’appui plus solide a la ceinture du thorax, tout en 
diminuant la pression exercée sur la poitrine, le malade a trouvé avantageux 
de fixer cette ceinture aux bretelles qui soutiennent le pantalon. 


M. Soveves. — J’observe depuis 2 ans, a Ivry, un malade analogue, pour ne 
pas dire semblable 4 celuide MM. Raymond et Huet. Il présente, d'une part, des 
phénoménes tabétiformes, et d’autre part, une atrophie musculaire progressive 
des membres supérieurs et de la nuque. Son cas est complexe et de diagnostic 
difficile. Je me propose de le présenter ici 4 la prochaine séance. Je ne pense pas 
qu'il s'agisse chez lui d’amyotrophie dépendant du tabes; je crois plutot a la 
coexistence de pnénoménes amyotrophiques et tabétiformes déterminés par une 
méningo-myélite chronique, probablement d'origine syphilitique. 


M. J. Banrnsx1. — Le signe d’Argyll que présente le malade de M. Huet démontre 
selon moi qu'il s’agit d'une méningite chronique syphilitique et il y a tout lieu 
d'admettre que les racines sont touchées, ce qui revient a dire que le malade est 
tabétique. L’atrophie musculaire dont il est atteint dépend-elle de cette lésion 
radiculaire ? Cela me parait vraisemblable et je suis par conséquent d’accord 
avec M. Huet. Sil’on veut soutenir que cette amyotrophie est liée 4 une syrin- 
gomyélie, il faut admettre, pour le moins, qu’il y a la une association de deux 
affections distinctes, car, je le répéte, la méningite chronique syphilitique me 
parait indiscutable. 


M. Paut Ricner. — Aprés les savantes discussions dont ce malade vient d’étre 
Vobjet, je demande la permission d’attirer l’attention sur un autre point de vue 
qui n’est peut-étre pas sans intérét. Cet homme offre, en effet, la démonstration 
la plus nette du réle que jouent les muscles de la nuque dans le port de la téte. 
Bien que ces muscles fassent totalement défaut, il arrive a tenir la téte droite 
sur la colonne vertébrale ; mais vous remarquerez que c’est 4 la condition de 
diriger la face légérement en haut. Par ce moyen, il place le centre de gravité 
de la téte juste au-dessus du centre articulaire, ce qui lui permet de la maintenir 
facilement en équilibre. Lorsque le masque est vertical, la ligne de gravité 
passe un peu en avant du point d’appui articulaire et les muscles de la nuque 
faisant équilibre & la pesanteur deviennent nécessaires pour maintenir la recti- 
tude de la téte. Leur action, toutefois, est peu énergique, a cause de l'inégalité 
des bras de levier a l’extrémité desquels sont appliquées les deux forces opposées, 
et il suffit d'un trés léger déplacement du masque en haut pour rendre cette 
action inutile, ainsi qu’il arrive chez ce malade. 

Dans le mécanisme de la station droite, les actions musculaires ont été en 
général beaucoup exagérées par les physiologistes a la suite de Fabrice d’ Aqua- 
pendente, le pére de la théorie musculaire de la station. 

On voit qu’a la nuque l’action musculaire est presque inutile. Elle est tout & 
fait inutile a la colonne lombaire, a l’articulation de Ja hanche, a l’articulation 
du genou, ainsi que le prouve l’inspection du nu, qui montre, dans la station 
droite bien équilibrée, les spinaux lombaires, les fessiers et les quadriceps com- 
plétement relichés. La myopathie, par de nombreux exemples, vient confirmer 
cette maniére de voir. Toutefois, si l’action musculaire n'est pas nécessaire pour 
maintenir la station, elle joue un réle trés important et nécessaire pour sa réa- 
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lisation, et ce n'est que lorsqu’elle est bien établie que l’on voit les muscles se 
relacher. C’est ce qui fait que nous voyons ces malades se livrer a toutes sortes 
d’artifices, parfois trés pénibles, et dans lesquels ils usent de l'inertie des parties, 
avec une sorte de sagacité instinctive vraiment extraordinaire, pour réaliser la 
station droite, qu’on leur voit tenir ensuite presque sans difficulté. 


Vill. Forme sénile de Sclérose Combinée, par M. Pierre Manie. (Pré- 
sentation de malades.) 


Dans quelques instants, M. Rossi vous communiquera les résultats de 
examen microscopique en coupes sériées qu'il a fait, dans mon laboratoire, du 
cervelet d'un malade que nous avions, il y a 3 ou 4 ans, avee M. Crouzon, 
considéré comme atteint d'une forme spéciale de sclérose combinée, la forme 
sénile. Il se trouve qu’en réalité l'autopsie n’a pas montré de sclérose combinée, 
mais une atrophie trés particuliére du cervelet. 

Avant que M. Rossi vous expose ces particularités anatomo-pathologiques, 
j'ai cru bon de vous montrer deux malades de mon service qui présentent, a 
bien peu de chose prés, le méme syndrome que celui dont nous avons fail 
l’autopsie, vous pourrez ainsi mieux juger de l’aspect clinique qui correspond 
aux lésions qui vous seront soumises. 

Les principaux points de ce syndrome, encore a l'étude dans mon service, 
sont les suivants : 

Début a partir de 60 ans environ ou plus tard encore, marche lentement 
progressive. La syphilis n'est pas en cause. Démarche titubante, a caractére 
nettement cérébelleux. Pas de signe de Romberg. Réflexes pupillaires normaux. 
Sensibilité normale. Réflexes rotuliens exagérés. Pas de clonus du pied. Réflexe 
plantaire en flexion chez certains malades, en extension chez d'autres. 

Les membres supérieurs sont beaucoup moins affectés que les inférieurs, ils 
présentent de légéres erreurs de direction, les yeux étant fermés. 

La parole est également affectée, avec des degrés divers suivant les malades, 
il s’agit de trainement et d'un peu de bredouillement. 


IX. Atrophie primitive parenchymateuse du Cervelet a localisation 
corticale, par M. Ira.o Rossi. (Travail du service de M. Pierre Manig, a 
Bicétre.) 


Nous devons & l’extréme obligeance de notre maitre M. Pierre Marie, d'avoir 
pu faire, dans son service, a Bicétre l'étude anatomo-pathologique d'un cas 
analogue & ceux que vient de présenter notre maitre a la Société de Neurologie. 

Nous résumerons dés cette étude histologique, qui paraitra in extenso dans 
la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére avec les photographies microscopiques 
des préparations que nous présentons aujourd'hui. 

L’observation clinique dont nous donnons ici les points les plus saillants, 
est publiée dans la thése de M. Crouzon (Scléroses combinées de la moelle 
Paris, 1904, obs. XXV, p. 152), sous le titre de Type ataxo-cérébello-spasmodique 
des scléroses combinées des vieillards. 


Onservation. — Il s‘agit, dans notre cas, d'un homme, non syphilitique, chez 
lequel, en 1896, & Tage de 59 ans, 15 jours aprés une diarrhée avec épreintes 
abondantes ayant duré 6 semaines, se développa, dans l’espace de 2 mois, une affection 
earactérisée surtout par des troubles de la démarche, par de la maladresse dans les 
mains et des troubles de la parole. Le malade dit qu'il marchait comme un homme ivre, 
qu'il fallait qu’on lui donne le bras, qu'il était maladroit de ses mains et que pendant 
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45 jours, ila été presque incapable de parler : il bafouillait et bégayait. Dans les années 
suivantes les troubles de la démarche ainsi que les troubles dans les membres supé- 
rieurs allérent en augmentant. Il entra a Bicétre en décembre 1902, on constata alors les 
faits suivants : sa démarche est difficile et tout a fait particuliére; elle est titubante, 
mais en méme temps présente quelques caractéres de la cémarche ataxo-spasmodique. 
Le malade avance a petits pas, mais avec lenteur, chaque pied se détache lentement du 
sol et est projeté en avant avec assez de vivacité, mais a peu de distance; 4 chaque pas 
le pied repose a terre avec violence; il oscille quelquefois sur ses jambes, surtout au 
début des mouvements. 

Force musculaire partout bien conservée. Dans les extrémités supérieures il existe un 
tremblement un peu analogue a celui de la sclérose en plaques, et dans le membre 
supérieur droit des troubles de la diadococinésie. Un certain degré d’asinergie est a 
noter aussi dans les mouvements de flexion et d’extension des membres inférieurs; ces 
mouvements sont décomposés. Pas d’hypotonie. Pupilles égales, réflexe lumineux faible, 
mais existant des deux cétés. Réflexes rotuliens forts. Réflexe cutané plantaire en exten- 
sion 4 gauche. La parole est légérement spasmodique et zézayante. Intelligence intacte. 
Les notes ultérieures jointes 4 l’observation montrent que la progression de I’affection 
avait continué : le malade qui était atteint de cirrhose épathique et nécessitait une 
paracenthése, entra le 17 novembre 1905 a l'infirmerie. La marche présentait alors les 
mémes caractéres que ci-dessus, mais était beaucoup plus difficile. Le malade ne pou- 
yait se tenir debout, il tombait fortement en arri¢re; en le soutenant et en |’aidant il 
pouvait faire quelques pas. Les réflexes rotuliens étaient toujours forts des deux cétés: 
le réflexe cutané plantaire était en extension aussi 4 droite. Le tremblement particulier 
dans les membres supérieurs était plus accusé qu’auparavant. 

xtude anatomique. — Rien a noter a I’cil nu dans les hémisphéres cérébraux, dont 
les méninges ne sont pas épaissies. 

Le cervelet est considérablement diminué de volume, mais in toto; les proportions 
entre les diverses parties qui le constituent sont conservées ; pas de déformations ; confi- 
guration extérieure normale. Cependant les lamelles dans les 2/3 antérieurs de la face 
supérieure sont amincies, et les sillons plus profonds et plus larges qu’a |'état normal. 
Méninges cérébelleuses pas épaissies. Protubérance, bulbe, moelle pas réduites de 
volume, avec conformation extérieure normale. 

Le cervelet durci dans le Miller a été par une coupe sagittale divisé en deux 
parties : l'une, comprenant la plus grande partie de l'hémisphére cérébelleux gauche, a 
été coupé sagittalement, l'autre, comprenant le vermis, l’hémisphére cérébelleux droit la 
protubérance et le bulbe, a été coupée en coupes horizontales. Les deux parties ont été 


. débitées en coupes sériées, colorées ensuite par les méthodes suivantes : carmin, Gieson, 


hématine-éosine, pal-coccynille, Weigert. Pour une étude comparative nous avons coupé 
en série horizontale un cervelet normal, comprenant le bulbe et la protubérance; ces 
coupes ont été colorées avec les mémes méthodes que ci-dessus. 

L’examen histologique montre que la plus grande partie de la corticalité du cervelet 
est le siége de lésions d’atrophie portant surtout sur la couche moléculaire, sur la couche 
des grains et sur les cellules de Purkinje. Cette atrophie, 4 peu prés symétrique dans 
les deux moitiés du cervelet, atteint son plus fort degré dans le lobe quadrilatére anté- 
rieur et postérieur, dans le flocculus et dans le vermis supérieur (culmen et déclive), 
auxquels succédent en ordre d'intensité le lobe gréle, le lobe central du cervelet, la lin- 
gula, le lobe dygastrique et la pyramide. 

Dans les lobes les plus atteints, l'atrophie intéresse presque avec la méme intensité 
dans les 3 couches moléculaires, des grains et des cellules de Purkinje, toutes les lamelles 
qui leur appartiennent. La couche moléculaire est réduite d'un tiers, parfois méme de la 
moitié de sa largeur, et cela surtout 4 la créte des lamelles. Les prolongements dendri- 
tiques des cellules de Purkinje manquent complétement ou sont extrémement rares et 
pas nets. Sur toutes les coupes il existe dans cette couche un grand nombre de corps 
amyloides. 

Les cellules de Purkinje sont complétement disparues ou sont trés rares, manifeste- 
ment atrophiées, sans prolongements dendriliques ou avec des prolongements peu nets 
et qui ne se laissent suivre que trés peu dans la couche moléculaire : dans ces cellules le 
oo n'est pas visible. On trouve rarement des lamelles avec 1 ou 2 cellules non atro- 
phiées. 

La couche des grains est réduite de largeur et présente une raréfaction des grains qui 
sont beaucoup moins tassés que normalement et se colorent mal. 

Dans les autres lobes (gréle-dygastrique, lobe central des vermis, pyramide, lingu'a 
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il existe les mémes altérations atrophiques ci-dessus décrites, mais avec intensité 
variable selon les diverses lamelles; en outre, dans quelques lamelles la lésion épargne 
l'une ou l'autre des 3 couches citées. En eflet, & cété de nombreuses lamelles avee forte 
réduction de la couche moléculaire, avec raréfaction et réduction marquée de la couche 
des grains, et une perte compléte ou presque des cellules de Purkinje, d’autres lamelles 
aussi nombreuses présentent les mémes altérations mais avec moins forte intensité : op 
y trouve de rares cellules de Purkinje, mais celles-ci sont irréguliérement espacées et 
manifestement atrophiées pour la plupart. Dans d’autres lamelles enfin l’atrophie se limite 
aux cellules de Purkinje ou intéresse en méme temps la couche des grains mais uniquement 
sous la forme de raréfaction de ces grains et non pas sur la forme de réduction d’épais- 
seur de cette couche. Dans ces lamelles qui ne sont atrophiées 4 proprement parler, les 
cellules de Purkinje sont diminuées de nombre, irréguliérement espacées, quelques-unes 
d’entre elles ayant un aspect normal, d'autres, au contraire, présentant un degré plus 
ou moins fort d’atrophie 

Dans le lobe semi-lunaire supérieur et inférieur, dans l’amygidale, la luette et le nodule 
la plus grande partie des lamelles ne présente aucune altération pathologique. Mais assez 
fréquemment on retrouve des lamelles ot les cellules de Purkinje sont diminuées de 
nombre ct distribuées d’une facon irréguliére; quelques-unes de ces cellules sont mani- 
festemment atrophi¢es. Cette diminution de nombre des cellules de Purkinje qui est loin 
d’atteindre celle du reste de l’écorce, ne s’accompagne ni de lésions ni d’atrophie de la 
couche moléculaire ou des grains. 

L’état de la substance blanche de la corticalité contraste avec les altérations de la subs- 
tance grise : la substance blanche qui se trouve a l’intérieur des lames et des lamelles est 
dense, se colore bien, et ne semble non plus présenter une réduction en largeur et lon- 
gueur. De méme le réseau myélinique qui se trouve dans la couche des grains parait 
bien conservé. C’est tout au plus s’il existe au niveau des lamelles dont l'écorce est for- 
tement atrophiée une trés légére raréfaction des faisceaux des fibres placées au milieu 
de ces lamelles et une légére raréfaction du réseau myélinique de la couche des grains. 
La couche des fibres transversales sous-parkiniennes parait partout bien conservée méme 
dans les lamelles les plus atrophiées. 

Les noyaux dentelés ne sont pas atrophiés: leurs cellules sont nombreuses et de 
volume normal; le feutrage extraciliaire est bien coloré, abondant; la toison, au con- 
traire, ne se distingue pas aussi bien, par sa coloration plus foncée, de la substance 
blanche centrale du cervelet, que dans les coupes du cervelet normal; mais microscopi- 
quement, il ne présente ni raréfaction des fibres, ni sclérose. 

Les noyaux accessoires de Il’olive cérébelleuse, le bouchon et le noyau sphérique, et le 
noyau du toit semblent bien développés et contenir des cellules aussi nombreuses que 
dans les noyaux correspondants des coupes normales témoins. 

La substance blanche centrale des hémisphéres est aussi bien colorée ; les fibres semi 
circulaires extérieures sont trés abondantes. 

Les pédoncules cérébelleux supérieurs sont volumineux et bien colorés, sans trace de 
dégénération, de méme les pédoncules cérébraux moyens. 

Dans aucun point, substance grise ou blanche du cervelet, nous n’avons pu observer de 
multiplication des noyaux ou de prolifération du tissu interstitiel. Il n’existe pas d’infiltra- 
tion embryonnaire en foyer ou diffuse, de foyers hémorragiques ou de ramollissement. 
Les vaisseaux ne sont que légérement épaissis, ils sont perméables, pas infiltrés. 

Les méninges du cervelet sont parfaitement normales. 

Protubérance et bulbe. — L’étude des coupes sériées, avec attention particulicrement 
attirée sur les formations grises et sur les voies de connection avec le cervelet, ne nous 
ont pas permis de constater aucune altération. 

Moelle. — Dans la moelle étudice sur un grand nombre de segments, les altérations 
constatées sont les suivantes : dans les cordons postérieurs, sur toute leur hauteur, il 
existe une légére raréfaction diffuse des fibres, plus accusée dans les parties centrales 
de ces cordons. A un fort grossissement on voit que cette raréfaction est due a une plus 
grande richesse de fibres fines, avec: ici et la, perte de quelques fibres. Cette raréfaction 
bien que diffuse est cependant plus marquée autour des vaisseaux qui sont légérement 
épaissis, mais pas infiltrés. Au niveau d’elle il y a une légére proliféra‘ion du tissu 
interstitiel. Dans aucun segment cette légére raréfaction des fibres ne présente des traces 
de systématisation. 

Les racines postérieures, celles surtout de la moelle lombo-sacrée et dorsale inférieure, 
contiennent un grand nombre de fibres fines, beaucoup plus abondantes qu’a |’clat mor 
mal, et se présente la disparition, ici et 14, de quelques fibres, de telle sorte que sur les 
eoupes au Weigert on a l'impression d’une légére raréfaction diffuse, et sur celles au pal- 
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cocevnille et au carmin, d’une légére sclérose. Les vaisseaux sont aussi légérement 
épaissis ; les veines sont plutot congestionnées. 

Les zones d’entrée des racines postérieures sont partout bien colorées, d’aspect normal, 
ainsi que la zone de Lissauer et les collatérales, tres abondantes. 

Dans la moitié postérieure des cordons latéraux, surtout vers la périphérie de la 
moelle, il existe une légére raréfaction, mais elle est ici encore plus légére que dans les 
cordons postérieurs, & peine perceptible, et est limitée 4 la moelle lombo-sacrée. 

Dans les cordons postérieurs et latéraux il existe un grand nombre de corps amyloides. 

Au niveau de L I et des coupes de la région dorsale, les cellules de la colonne de 
Clarke sont abondantes, bien conservées: le réseau myélinique de cette colonne est aussi 
bien développé qu’a l'état normal. 


En résumé, de l'étude histologique il ressort que la plus grande partie de la 
corticalité du cervelet est le siége de lésions d’atrophie d’intensité variable, inté- 
ressant tantot la couche moléculaire, celle des grains et celle des cellules de Pur- 
kinje, tantot limitée 4 ces 2 derniéres couches, tantot enfin cantonnée dans la 
couche des cellules de Purkinje seulement, et, dans ce cas, sans atrophie propre- 
ment dite de la lamelle. 

Quelle est la pathogénie de cette atrophie? 

Nous ne pouvons certainement pas la considérer comme une atrophie secon- 
daire, d'origine périphérique, due a la lésion des noyaux d'origine des voies 
afférentes du cervelet, ainsi que Thomas (1) 1’a’‘admis pour un de ses cas. En effet, 
sur les coupes sériées du cervelet, de la protubérance et du bulbe et de la moelle, 
nous avons pu nous assurer de la parfaite intégrité de la substance grise du pont, 
du pédoncule cérébelleux moyen, des olives bulbaires, de la colonne de Clarke, 
du faisceau de Gowers, du cérébelleux direct et du corps rectiforme 

L’age trés avancée auquel débuta l’affection, dont la plus grande partie appar- 
tient au syndrome cérébelleux, et les caractéres mémes des lésions anatomiques, 
rendent trés peu probable lorigine congénitale des altérations atrophiques par 
nous constatees dans l’écorce cérébelleuse. 

Il ne s’'agit pas non plus ici d'une atrophie scléreuse, comme c'est le cas plus 
fréquent dans les atrophies bilatérales du cervelet. Dans aucun point, en effet, 
(subtance grise ou blanche) du cervelet il n’existe ni multiplication des noyaux, 
ni prolifération de tissu interstitiel ; les vaisseaux ne sont que légérement 
épaissis. Ces fails et l’'absence de toutes lésions inflammatoire des méninges 
ou de l'écorce, d’épaisissement méningé, de foyers hémorragiques ou de ramol- 
lissement, nous permettent de dire, croyons-nous, qu'il s’‘agit dans notre cas 
d'une atrophie primitive parenchymateuse de l’écorce cérébelleuse. 

Le cadre de ce journal ne nous permettant pas de nous élendre sur les consi- 
dérations intéressantes qui ressortent de cet étude, sur lesquelles nous revien- 
drons dans le travail ultérieur, nous nous bornons ici a insister sur la rareté du 
cas comme atrophie primitive parenchymateuse du cervelet, indépendant de 
lésions vaseulaires, méningées ou inflammatoires, ayant donné en clinique un 
syndrome cérébelleux. 

Notre cas, au point de vue anatomique, est & rapprocher des 2 cas d’atrophie 
olivo-ponto-cérébelleuse de Dejerine et Thomas (2), pour ce qui est de l'atrophie 
cérébelleuse corticale, mais il en différe par lintégrité parfaite des noyaux du 
pont, des olives bulbaires, et des voies cérébelleuses afférentes. 

D’autre part, il est & mettre en paralléle avec les observations publiées par 


(1) Anpné Tuomas, le Cervelet, 1897 (Obs. V, p. 245). 
(2) Desenine er Tuomas. L’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse. Nouvelle Iconographie de 
la Salpetriére, 1900, ne 4. 
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Thomas (4) et par Murri (2), dans lesquels le syndrome cérébelleux a été pro. 
voqué par une atrophie primitive dégénative de la couche des cellules de Pur. 
kinje, indépendant de lésions mémingées, vasculaires ou inflammatoires, mais 
dans ces 2 derniéres observations il n’y avait pas d’atrophie proprement dite des 
lamelles. 

Un dernier fait enfin est a signaler ; comme dans lobservation de Murri, nous 
notons que chez notre malade le syndrome cérébelleux a débuté 45 jours aprés 
une affection intestinale qui dura 6 semaines. Ce qui nous permet, comme I'a 
fait cet auteur, d’émettre l’hypotése que les produits toxiques de l'affection intes- 
tinale ne sont pas sans avoir joué un certain role dans la genése de I'affection 
cérébelleuse. Ce qui plaiderait encore en faveur de cette hypoth#se, c'est que le 
malade était atteint de cirrhose atrophique et partant dans les conditions les 
plus favorables aux processus d’intoxication de l’organisme. La petitlesse du cer- 
velet en aurait été, peut-élre, la cause prédisposante. 


X. Arthropathies nerveuses. Aggravation des lésions et améliora- 
tion fonctionnelle, par MM. H. Grener et Tanon. (Présentation de 
malades. ) 


Nous avons I’honneur de présenter & la Société deux malades, atteints, l'un 
d'arthropathie syringomyélique, et l'autre d’arthropathie tabétique. Leur his- 
toire a déja été publiée, et l’on trouvera leurs observations détaillées dans un 
mémoire de M. Brissaud (3) et dans une communication de MM. Brissaud et 
Rathery (4). Aujourd’hui, nous voulons attirer l’attention sur l’évolution des 
«<cidents et sur la coexistence d'une aggravation des lésions avec une notable 
amélioration fonctionnelle. 


Ossenvation I. — G... Alexandre, igé de 69 ans, est entré a l’Hoétel-Dieu, dans le ser- 
vice du professeur Brissaud, le 1* septembre 1903. Les premiers accidents articulaires 
avaient débuté assez brusquement 8 mois auparavant. Au moment de I'admission du 
malade a l’hépital, on notait les symptOmes suivants : G... éprouvait dans le genou gauche 
des douleurs « cuisantes », subcontinues, exagérées par le mouvement, et complétement 
apaisées par le repos; ces douleurs l’empéchaient de marcher autrement qu'avee des 
béquilles; cependant, le genou gauche paraissait sain, et l'examen radiographique ne 
révélait & ce niveau aucune lésion. Le genou droit, distendu et déformé, était le siége 
d'un vaste épanchement, a la fois intra-articulaire et sous-tricipital; les épiphyses du 
fémur et du tibia étaient considérablement hypertrophiées; les mouvements passifs ou 
actifs produisaient des craquements qu’on entendait a distance; mais aucun de ces mou- 
cements n'élait douloureur, et c’est sur la jambe droite que s’appuyait le malade pour 
marcher. De plus, l'articulation co.xro-fémorale gauche était, 4 Vinsu du malade, complete- 
ment disloquée; le femur était luxé en arriére et en dehors; il existait & ce niveau uo 
vaste épanchement péri-articulaire, avec cedéme de toute la région sacrée; et le malade. 
ne ressentant aucune douleur, faisait mouvoir son fémur sur son bassin en toute liberté 
et en tous sens, avec des craquements qu'on entendaient a distance. 

C’est surtout en s’appuyant sur les caractéres des arthropathies que M. Brissaud fit a 
cette époque le diagnostic de syringomyélie. Il s’agissait en effet, 4 coup stir, d'arthropa- 
thies médullaires; et, comme le tabes ne pouvait étre en cause, on était conduit, par 
exclusion, 4 se rattacher a la syringomyélie. De plus, en faveur de la syringomyélie, 
quelques petits phénoménes, de trés médiocre importance a les envisager isolément, 


(1) Anpré Taomas, Atrophie lamellaire des cellules de Purkinje. Rerue Neurologique, 
1905, n° 48. 

(2) Munni, Degeneratione cerebellare da intossicazione enterogena. Rivista critica di 
clinica medica, 1900, n° 34-35. 

(3) Buissaup, Arthropathies syringomyéliques. Archiv. gén. de médec., 1903, p. 3280. 

(4) Baissauo et Ratuery, Artbropathie hypertrophique de la hanche d'origine trophique. 
Soc. de Neurologic, in Revue Neuvrol., 1904, p. 1215. 
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acquéraient, par leur association, une valeur vraiment pathognomonique : il s’agissait 
simplement d'un clonus intermittent et variable aux membres inférieurs, d'une hyperi- 
drose localisée 4 la hanche gauche, d'une polyurie insipide, d’un gonflement du testicule 
gauche: Par contre, les atrophies musculaires, la dissociation thermo-analgésique de la 
sensibilité, les déformations rachidienncs, faisaient complétement défaut. Dés cette époque, 
la syringomyélie, quoique certaine, paraissait done assez fruste. 

Le malade fit, en juillet 1904, un séjour d'un mois 4 Aix-les-Bains, sans en retirer 
aucun soulagement appréciable. Il resta dans le méme état, presque constamment alité, 
jusqu’en aout 1905. A cette époque, il commenga a marcher plus facilement avee des 
béquilles, et le gonflement du genou droit diminua peu a peu. En avril 1906, le malade 
pouvait marcher sans béquilles. 

Aujourd’hui, il marche facilement sans béquilles du matin au soir, el ne ressent aucune 
douleur; il peut descendre l’escalier sans tenir la rampe; toutes les articulations sont 
parfaitement mobiles. Le genou droit est revenu a son volume normal; mais, d'une part, 
les craquements se produisent toujours avec une grande intensilé a l'occasion du moindre 
mouvement; et, d’autre part, la radiographie montre que l'hypertrophie des épiphyses 
du tibia et du fémur est beaucoup plus considérable qu’en 1903. De méme, les craque- 
ments de l’articulation coxo-fémorale gauche peuvent encore étre enlendus a distance, et la 
luxation du fémur n’a fait que s’accentuer. De symptémes de syringomyélie, il n’en 
existe pour ainsi dire plus aucun, en dehors des arthropathies : on ne note plus ni clo- 
nus du pied, ni polyurie, ni gonflement testiculaire; seule, hypridrose a persisté, mais 
elle est généralisée, et non plus localisée a la hanche gauche; la sensibilité est demeurée 
normale; pas plus qu’en 1903, il n'y a d’atrophie musculaire, ni de déformation rachi- 
dienne. 


Ossenvation Il. — PL.., Agé de 40 ans, est entré a I’Hétel-Dieu le 11 novembre 
1904. Il a eu la syphilis a l’Age de 16 ans. Les premiers signes de tabes remontent a une 
douzaine d’années (douleurs intenses et de courte durée occupant les jambes et les mol- 
lets). Il y a 8 ans, survint brusquement une tuméfaction volumineuse de la hanche 
gauche. Aprés plusieurs alternatives d’amélioration et d'aggravation, le malade se pré- 
senta, pour son arthropathie, dans le service du professeur Brissaud. 

On constatait 4 cette époque une déformation considérable de la hanche gauche, qui, 
en volume, atteignait presque le double de la hanche opposée. Elle formait un relief 
énorme a concavité externe; et, dans cette masse, on distinguait : des paquets irrégu- 
liers, mollasses, situés au niveau de la partie interne du pli inguinal, et constitués certai- 
nement par des ganglions hypertrophiés; et, 4 la partie externe et supérieure de la 
cuisse, un bloc volumineux, trés dur, faisant corps avec le grand trochanter, presentant 
des aspérilés trés nettes, et correspondant sans doute a des productions osseuses. Mal- 
gré la déformation articulaire, et malgré les gros craquements provoqués par le moindre 
mouvement, le malade ne ressentait aucune douleur, et marchait sans diflicullé, mais en 
boitant. par suite d'un raccourcissement notable (5 centimétres environ) du membre 
inférieur gauche. De plus, pendant la marche, la pointe du pied était fortement tournée 
en dehors lorsque le pied touchait le sol, et l'on voyait alors, au niveau de la fesse 
gauche, se dessiner une forte saillie osseuse, représentant sans doute la téte fémorale 
luxée en arriére. Enfin, en 1904, se produisit un abcés subaigu de la cuisse gauche. 

En dehors de ces symptémes locaux, on constatait le signe de Romberg, l’abolition des 
réflexes rotuliens et achilléens, une légére inégalité pupillaire. Le signe d'Argyll-Robertson 
faisait défaut. Les troubles sensitifs se caractérisaient par des douleurs fulgurantes. 

On notait, 4 'examen de l'appareil respiratoire, de la submatité du sommet gauche, en 
avant et surtout en arriére, avec une respiration nettement soufflante; la recherche du 
bacille de Koch dans les crachats fut négative. 

La ponction lombaire révéla une lymphocytose arachnoidienne manifeste 

La radiographie, pratiquée en 1904, montrait une atrophie considérable de I’os iliaque 
du gauche, atrophie portant surtout sur l'ilion; l'ischion était hypertrophié; la 
téte femorale était franchement remontée, et l'on n’en percevait que la masse trochanté- 
rienne trés volumineuse. A sa partie inféro-interne, on constatait 3 petites masses 
Sombres que i’on considéra soit comme des productions osseuses, soit comme des gan- 
glions crétifiés. 

Aujourd’hui, les signes de tabes ne se sont pas notablement modifiés : nous constatons 
seulement une incoordination beaucoup plus nette des membres inférieurs. 

Les JAésions articulaires se sont aggravées : la eréte iliaque du cété gauche est tres 
abaissée; lépine iliaque antéro-supérieure est a peine perceptible. Au niveau du pli 
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inguinal, et allongée parallélement a lui, on sent une masse dure. de consistance osseuse. 
et qui parait correspondre & la masse molle, ganglionnaire, constatée il y a 2 ans: Ja 
téte fémorale est luxée en arriére; le grand trochanter est trés épaissie. Tous les mouye- 
ments de l’articulation sont possibles, et le malade marche toute la journée sans éprou- 
ver aucune douleur. 

Les troubles respiratoires se sont améliorés : le malade ne tousse plus, ne crache plus; 
on ne trouve plus de souffle, mais seulement une respiration rude, au sommet gauche, 


Il est de régle que les arthropathies tabétiques et syringomyéliques soient 
indolores ou peu douloureuses, et n’entrainent que tardivement l’impotence 
fonctionnelle; toutefois, lorsqu’elles déterminent, au membre inférieur, une 
dislocation aussi accentuée que chez nos deux malades, elles rendent, en géné- 
ral, la marche difficile. Or, dans notre seconde observation, les lésions ont 
augmentés sans qu'il en soit résulté la moindre géne; et, dans notre premier 
cas, la marche est devenue meilleure & mesure que les lésions osseuses s'aggra- 
vaient. C’est 1a un fait qu'il faut bien mettre en évidence; car, aujourd'hui, 
notre syringomyélique ne présente presque aucun trouble nerveux en dehors de 
son arthroprathie, que l’on serait tenté de rapporter a une arthrite séche, a un 
morbus coxrae senilis, si l'on n’avait pour se guider l’évolution des accidents : il 
est certain, en effet, qu’avec une arthrite séche, les troubles fonctionnels auraient 
été en s’accentuant. 

Lorsqu’ils avaient, en 1904, présenté notre second malade, atteint d’arthro- 
pathie tabétique, MM. Brissaud et Rathery, s'appuyant sur les modifications pul- 
monaires constatées au sommet gauche et sur l’existence de l’adénopathie 
iliaque, avaient pensé que peut-¢tre des lésions tuberculeuses de l’articulation 
coxo-fémorale se greffaient sur l’ostéite trophique. Cette opinion ne semble pas 
s’étre vérifiée; car, d’une part, les symptOmes respiratoires se sont atténuées; 
et, d’autre part, tous les mouvements de la hanche sont possibles, il n’y a 
aucune tendance a l’ankylose; et c’est 1a un fait peu compatible avec l’hypothése 
dune coxalgie en évolution. 


Xl. Ostéite Syphilitique déformante, type Paget, chez une Tabé- 
tique, par MM. M. Cuartier et Paut Descomps. (Travail de la clinique des ma- 
ladies nerveuses a la Salpétriére.) 


(Cette communication sera publiée in extenso avec photographies dans la Nou- 
velle Iconographie de la Salpétriére.) 


X\ll. — Syndrome Gassérien di a une Névrite sclérogommeuse des 
trois branches du Trijumeau, par M. Fexnanp Levy. (Présentation de la 
malade.) 


J’ai l'honneur de présenter une malade qui, 4 un moment donné, a présenté 
des phénoménes douloureux dans la sphére du trijumeau suivis rapidement 
d’accidents paralytiques dans les branches sensitives (anesthésie) et motrices. 


Il s’agit d’une femme de 35 ans dans les antécédents de laquelle on ne reléve rien d'in- 
téressant. Son pére serait mort de congestion. Sa mére a succombé & une maladie de 
cceur. Deux enfants sont nés : elle et un frére bien portant. Née a terme dans de bonnes 
conditions, la malade fut Clevée au sein. Dans l’enfance: rougeole, coqueluche, fievres 
intermittentes ? de 6 4 12 ans. Réglée a 15 ans réguliérement. Jamais ni migraines DI 
maux de téte. Elle aeu deux enfants. l'un igé de 7 ans, bien portant, et une petite 
fille de 15 mois que la mére allaite encore. Pas de fausses couches. Le pére est bien 
portant. 
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Jinsiste sur ce fait que la recherche la plus minulieuse d’antécédents syphilitiques est 
restée enti¢rement négative, et que la malade parait étre de trés bonne foi. 

Aux premiers jours d’aodt 1905, sous une influence indéterminée, Mme G... ressentit 
un matin en se levant une céphalée frontale droite qui persista un jour ou deux. Elle 
n’eut ni nausées, ni vomissemeuts, ni signes autres d'irritation méningée. Quand la dou- 
leur de téte céda, elle fit place a des clancements douloureux siégeant surtout a la tempe 
et dans l’oreille droites, récidivant par crises presque toutes les nuits, vers une ou deux 
heures du matin. Les lancées persistaient subintrantes pendant une heure ou deux, puis 
la douleur diminuait progressivement faisant place 4 une sensation pénible de pesanteur 
qui durait toute la journée. Au cours des paroxysmes, il y avait épiphora de I’ceil droit. 

Les crises douloureuses durérent en tout 6 semaines. 

Quinze jours aprés le début de ces élancements, la malade remarqua un matin en 
faisant sa toilette, qu'elle ne percevail plus la sensation de son peigne dans les régions 
frontale et temporo-pariétale droites, qu’en passant ses doigts sur la peau des régions sus- 
et sous-orbitraire ainsi que sur hémilévre du méme cote, elle ne sentait presque pas. Au 
dire de MmeG... l'anesthésie descendit progresssivement ; et environ un mois aprés son 
début, les gencives supérieures et inférieures du cété droit, les dents, la joue du méme 
cdté, la moitié droite de la vodte palatine et de l'hémilangue droite, ¢taient 4 peu prés 
insensibles. Le godt aurait été amoindri de ce cété. La malade pouvait d’ailleurs diffi- 
cilement manger, la région de l’articulation temporo-maxillaire se montrant doulou- 
reuse. Du reste, quelques douleurs beaucoup moins fortes et d'une périodicité moins 
nette persistérent jusqu’en novembre 1905 dans le territoire de la branche ophtalmique. 

Dés le début des accidents, au dire de la malade, la paupiére supérieure droite était 
tombée, la vision était troublée mais jamais il n’y a eu diplopie. La sensibilité sponta- 
nément, sans traitement, serait légérement réapparue sauf au pourtour de I’qil. 

Le jour ot: la malade se présenta a la Salpétri¢re (4 février 1906) a la consultation de 
mon maitre M. le professeur Raymond, l’examen montrait: une hypoesthésie, trés intense 
du maxillaire inférieur surtout dans ses rameavx temporaux et linguaux ; moindre au 
maxillaire supérieur, oti la région sus-orbitraire et ’hémivodte droite palatine sont sur- 
tout touchées. On retrouve encore cette hypoesthésie dans la branche ophtalmique : le 
pourtour de I’cil. la narine et la conjonctive droites sentant 4 peine le contact et la pi- 
quire; le rameau frontal est complétement anesthésique. Les réactions pupillaires 
semblent vagues. L’examen de I'cvil pratiqué 4 deux reprises, & quelques jours d’inter- 
valle, par M. le docteur Dupuy-Dutemps se montra négatif. 

Les réflexes masséterins, rotuliens et achilléens sont normaux. 

M. Huet, qui voulut ben le 46 février faire un examen électrique, donna les renseigne- 
ments suivants : 

« Dans le masséfer et le temporal droits, on constate une frés grande diminution de 
Percitabilité favadique et de Vexcitabilité galranique. Actuellement les modifications quali- 
tatives de la I) Rne sont pas apparentes. Peut-étre existaient-elles précédemment quand 
la diminution de l’excitabilité était moins prononcée. Dans tout le domaine du nerf facial 
droit l'excitabilité est normale. » 

De février 4 juillet, Mme G... fut perdue de vue.\Elle ne fit aucun traitement. En 
juillet, je la revis et je la soumis au traitement hydrargyrique sous formes de frictions, 
et 4 l'iodure. A plusieurs reprises, la malade revint se montrer trés améliorée, accusant 
une réapparition trés nette de la sensibilité, mais se plaignant toujours de sa vision 
trouble. ; 

Le 26 novembre, M. Huet voulait bien la revoir et voici ce qu'il constatait: « Les réac- 
tions électriques sont meilleures actuellement sur le masséter et le temporal qu’en février. 
Lexeitabitité faradique est toujours fortement diminuée, mais on obtient des contractions 
avec des courants qui n’en produisaient pas précédemment (90 millimétres d’écartement 
des bobines). L'excitubilité galvanique reste assez fortement diminuée, mais sans modifi- 
gations qualitatives appréciables de D R. Les contractions difficilement constatables se 
trouvent d’ailleurs masquées par les contractions provoquées dans le domaine du nerf 
facial. » 

En méme temps, notre ami M. Blanluet, interne de M. Morat, voulait bien pratiquer 
un examen oculaire. Voici ce qu'il a trouvé: Inégalité pupillaire avee signe d’Argyll- 
Robertson a gauche tandis que les réflexes pupillaires du cété droit sont normaux. Les 
deux pupilles semblent normales : peut-étre la droite est-elle un peu plus blanche que 
la gauche, mais l'acuité visuelle et le champ visuel sont normaux. Voici enfin ce que 
examen objectif de la sensibilité montre actuellement ! Anesthésic presque compléte du 
rameau frontal de la branche ophtalmique ; hypoesthésie de la partie droite du nez et de 
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la région sus-orbitaire; sensibilité presque normale a Ja lévre supérieure, au palais et 
dans le domaine du maxillaire inférieur. 


En présence d'un tel tableau clinique et d’une semblable évolution, il nous 
parait peu douteux que la spécificité n’ait été en cause. Le traitement iodo- 
hydrargyrique a du reste fort bien agi, quoiqu’il n’ait pourtant pas: encore 
amené la restitutio ad integrum. 

On aurait pu penser, mais rien ne confirme cette hypothése, a un de ces 
tabes bulbaires débutant par les noyaux du trijumeau. Mais il n’y a ni modifi- 
cations des réflexes, ni troubles urinaires, ni autres symptémes d’ataxie. 

Il est probable qu’on se trouve en présence de lésions sclérogommeuses de la 
région du ganglion de Gasser, réalisant ce qu'on pourrait appeler le syndrome 
gassérien, c’est-a-dire les douleurs suivies d’anesthésie, parfois de troubles tro- 
phiques dans la sphére du trijumeau. 

La courte durée des phénoménes douloureux spontanément disparus, ne 
plaide guére en faveur d'une lésion méningée. A vrai dire, nous n’avons pas 
pratiqué la ponction lombaire. 

Le ganglion de Gasser lui-méme était-il envahi? Nous ne le croyons pas, parce 
que les trois branches du trijumeau ont été inégalement touchées, parce qu’ aussi 
cette femme n'a point présenté les troubles de kératite neuro-paralytique, a 
l’instar de la malade de M. Lancereaux. 

Il est vraisemblable qu'il s’agit d'une lésion des trois branches de division du 
ganglion de Gasser, 4 forme de névrite sclérogommeuse. 

Cette malade nous a semblé intéressante & présenter a cause de la limitation 
presque compléte des accidents au trijumeau, les autres nerfs voisins n’ayant 
été que peu et pas touchés, fait exceptionnel dans la syphilis. 


XIII. Néoplasme intracranien, Troubles Bulbo-protubérantiels, 
Heémiasynergie, par M. C. Vincent. 


Ossenvation. — La malade est une femme de 44 ans. Elle exercait la profession d’ins- 
titutrice. 

Ses antécédents héréditaires et personnels sont sans intérét. Elle nie la syphilis et 
n’en présente aucun stigmate. 

Toute son histoire pathologique se résume dans l'histoire d'un néoplasme intracranien 
ayant débuté a l’Age de 28 ans. !1 est difficile de dire quelles en furent les premiéres mani- 
festations. C’est peu 4 peu, en eflet,insensiblement, qu’apparurent la céphalée, les vomis- 
sements rares d'ailleurs, les troubles de la vue, une paralysie faciale droite, des troubles 
de la déglutition, de la phonation (la voix était rauque, bitonale), enfin une sorte de 
maladresse des membres supérieurs et inférieurs droits prise par les uns pour une 
hémiplégie, par les autres pour une hémiataxie et qui n’était au fond, sil’on s’en rapporte 
a la description qu’en fait la malade et aux caractéres qu’ils présentent actuellement, 
qu’une hémiasynergie. 

Tous ces phénoménes évoluérent trés lentement, ne modifiant pas le bon état général 
de la maiade, ne la forcant a interrompre définitivement ses occupations qu'il y a 
5 ans. 

La malade consulta alors quelques médecins, et voulant guérir 4 tout prix, se décida 
a se faire trépaner 

Son état avait commencé a s’améliorer avant l’opération, il s’améliora encore aprés 
l'opération; il ne redevint cependant pas normal, et c’est pour ce motif qu'elle vint con- 
sulter M. Babinski. 

Etat actuel. — Cette femme donne limpression de jouir d'une bonne santé : elle a 
bonne mine; son embonpoint est notable; ses viscéres fonctionnent bien 

Cependant l’'asymétrie de sa face. le vague de son regard qui frappent dés l’abord, 
montrent qu'elle doit étre atteinte d'une profonde lésion du syst¢me nerveux. En effet, 
examen apprend qu’un certain nombre des grandes fonctions nerveuses sont altérées; 
et ces altérations sont liées, les wnes la présence d'un néoplasme intracranien, ce sont 
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des manifestations communes aux tumeurs cérébrales, les autres tiennent a la localisa- 
tion bulbo-protubérantielle de U'affection. 

I. — Phénomémes dus 4 la présence du néoplasme. — La céphalée, les vomissements 
ont actuellement disparu. Les troubles de la vue persistent seuls et sont trés accusés. 

lis portent avant tout sur la sensibilité spéciale de lI’eil : l'acuité visuelle est nulle a 
droite; 4 gauche, elle est de 1/50; la malade est done presque complétement amauro- 
ique. 

3 papille est atrophiée des deux cétés : elle est petite, le centre brillant, ies bords 
au contraire flous; le phénoméne est un peu plus prononcé a droite qu’a gauche. 

La motilité externe est trés peu altérée; les divers mouvements des globes oculaires 
se font normalement; il ne semble méme pas, au moins si l'on s’en rapporte a l’examen 
direct, l'examen au verre rouge étant impossible, que le muscle droit externe droit soit 
paralysé (ce qui est important puisqu’il existe une paralysie faciale périphérique droite). 

La motilité interne présente les modifications suivantes : la pupille ne réagit pas a la 
lumiére a droite comme a gauche; elles réagissent 4 la convergence. 

L’examen des autres fonctions de |’eil montre encore : du nystagmus dans les mouve- 
ments de latéralité; de la lagophtalmie a droite. 

En résumé, il faut surtout retenir pour l’instant l'amaurose presque complete et la 
double atrophie papillaire qui a les caractéres ordinaires de l’'atrophie par stase et ne 
laisse aucun doute sur la présence d'une tumeur cérébrale. 

Il. — Phénomeénes de déficit bulbo-protubérantiels. — Ils sont liés, les uns, a une alté- 
ration des nerfs périphériques bulbo-protubérantiels; les autres, 4 une lésion des fais- 
ceaux blancs qui parcourent le trone cérébral. 

A) Phénoménes dus a Valtération des nerfs périphériques. — Is siégent du cété droit du 
corps. 

Il existe en effet : 

a) Une paralysie faciale 4 type périphérique trés accusée : le facial inférieur, le facial 
supérieur (signe de Charles Bell) sont pris. L’examen électrique montre la D. R.; pas de 
contraction faradique: contraction galvanique légére ou nulle. 

Cette paralysie s’accompagne d'une anesthésie gustative absolue dans la moitié droite 
de la langue; la malade s’étonne qu’on ait déposé la méme quantité de quinine des deux 
eétés de l’organe. 

b) Une légére hypoesthésie 4 tous les modes dans le domaine du trijumeau droit, sans 
tendance a la dissociation syringomyélique. Le réflexe cornéen droit existe. 

La branche masticatrice du nerf est tout a fait normale; le courant faradique fait 
contracter le masséter droit. 

c) Le nerf auditif droit est au contraire trés altéré dans sa branche cochléaire et dans 
sa branche vestibulaire; dans sa branehe cochléaire : la malade se plaint d’avoir constam- 
ment des bruits de cloche, des bourdonnements dans I’oreille droite; par contre, la voix 
chuchotée, la voix haute ne sont point pergues; dans sa branche vestibulaire : il existe 
une grande résistance au vertige voltaique; avec des intensités de 10, 12 milliampéres, on 
n’obtient ni rotation, ni inclinaison de la téte; on provoque seulement des sensations ver 
tigineuses trés désagréables. 

d) Il existe encore une légére paralysie de la moitié droite du voile du palais, une 
parésie de la corde vocale droite sans dysphonie actuelle; une légére atrophie de la moitié 
droite de la langue : le bord droit de la langue est plus mince et présente vers la pointe 
deux légéres échancrures. 

= Les muscles sterno-mastoidien et trapéze droit ne semblent pas parésiés ni atro- 
phiés. 

En résumé, il existe une altération profonde du facial et de Il’acoustique droits, des 
lésions plus légéres du trijumeau, du glosso-pharingien, de laracine interne du spinal, de 
"hypoglosse; au contraire, le moteur oculaire externe droit parait normal. 

B) Phénoménes dus a la lésion des faisceaux blancs bulbo-protubérantiels. — L’examen 
décéle d’abord des phénoménes négatifs importants : 

La voie motrice centrale parait normale a droite et 4 gauche ; les membres supérieurs, 
les membres inférieurs ont une force normale; il est diflicile ou impossible de vaincre la 
contraction musculaire. 

Les réflexes tendineux (tricipital, osseux du poignet, rotulien) sont un peu plus forts 
du coté gauche que du cété droit. On ne décéle pas d’épilepsie spinale, les réflexes 
cutanés, en particulier les réflexes cutanés plantaires sont normaux. 

La voie sensitive centrale est également normale. A droite et & gauche, le tact simple, 
le chaud et le froid, la position des membres sont parfaitement reconnus. 
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Au contraire, l'appareil cérébelleur est fortement altéré du cété droit. 

Cette altération se traduit : 

4° Par absence complete d’ataxie statique : la malade se tient debout sans osciller- 
couchée sur le dos, les jambes en l’air, elle impose 4 ses membres _inférieurs une immo. 
bilité qui fait contraste avec l'incohérence que ces membres manifestent dés qu’ils sont 
en mouvement (Babinski). 

2° Par l’ataxie cinétique. 

On remarque en effet : du nytagmus; 

Au membre supérieur du tremblement intentionnel ou plus exactement de l’asynergie, 
Cette asynergie augmente quand les mouvements sont rapides : ainsi la malade vient se 
frapper violemment la face si on lui demande de porter rapidement le doigt au bout du 
nez. 

Il existe encore des troubles dans la diadococinésie : 4 gauche la succession rapide des 
mouvements de pronation et de supination est possible; a droite, elle est impossible. 
(Cependant chaque mouvement élémentaire est possible). 

Au membre inférieur droit on trouve des phénoménes du méme ordre. On peut les 
mettre en relief de la fagon suivante indiquée par M. Babinski : la malade étant couchée 
a terre, les membres inférieurs 4 cOté l'un de l'autre, on la prie de rapprocher rapide- 
ment le talon de la fesse et de le poser sur le sol, on voit alors dans un premier temps 
le talon heurter violemment la fesse, dans un second se poser brutalement sur le sol. 

On peut encore mettre en relief ce phénoméne si on prie la malade de se mettre a 
genoux sur une chaise, (Voir Babinski. Revue Neurologique 1899). 

Dans la marche, le méme défaut de synergie se manifeste encore. La malade va les 
jambes écartées, oscillant tant6t 4 droite, tantét 4 gauche, laissant tomber plus brusque- 
ment son pied droit que son pied gauche; en méme temps elle se dirige vers la gauche, 
si elle part du milieu d’une pice elle tend vers le mur de gauclie; il existe donc un léger 
degre de latéropulsion gauche. 


Tous ces phénoménes appartiennent bien en propre aux lésions de l'appareil 
cérébelleux. Avec les troubles des nerfs périphériques, ils ne laissent aucun 
doute sur la localisation bulbo-protubérantielle du néoplasme. 

Un point reste encore a préciser. Quel est le siége exact de la lésion? Il est 
probable que ce n'est pas la protubérance méme, mais le pédoncule cérébelleux 
moyen. En effet, si la lésion était intraprotubérantielle, il serait bien difficile 
qu'il y eut une paralysie compléte de la VIl* paire sans paralysie de la VI°; au 
contraire, si la lésion siége dans le pédoncule cérébelleax on comprend l'in- 
tensité de la lésion du facial et de |’acoustique qui croisent ce pédoncule, accolés 
Yun al’autre pour gagner le trou auditif interne; de méme tout prés, a quelques 
millimétres au-dessous du flocculus, sont les IX°, X° et XI* paires, de méme encore 
la V° paire; au contraire, dés sa sortie de la protubérance au-dessus de la pyra- 
mide, la VI° paire gagne le bord supérieur du rocher et s’éloigne du foyer de la 
lésion. 

Quant ala nature exacte de cette lésion, il est difficile de la préciser : la 
longue durée de l’affection cxclut cependant l’idée d’une tumeur maligne. 

La, du reste n'est pas, nous semble-t-il, ’intérét de l’observation ; elle réside 
dans ce fait qu'elle affirme une fois de plus l'existence de troubles nerveux liés 
a une lésion de l'appareil cérébelleux, indépendants de toute altération des voies 
motrices et sensitives centrales et pouvant étre limités & un cété du corps, 
comme l'a établi M. Babinski en 1902. 


XIV. Atrophie Musculaire progressive, type Aran-Duchenne, de 
nature névritique (Névrite interstitielle hypertrophique), pa! 
M. Lone (de Genéve), 


Début de l’atrophie musculaire A l’Age de 44 ans par la main gauche avec eX 
tension lente jusqu’a I’épaule; le membre supérieur droit est pris 8 ans apres; 
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puis état stationnaire, sans extension a d'autres régions. Secousses fibrillaires. 
Pas de troubles de la sensibilité cutanée. Douleurs intermittentes pendant plu- 
sieurs années dans les membres supérieurs. 

Examen histologique. — Intégrité des cornes antérieures de la moelle; dans 
les trones nerveux du plexus brachial diminution du nombre des fibres nerveuses, 
épaisissement du tissu conjonctif intrafasciculaire et présence de manchons 
fibreux autour des fibres nerveuses. 

Ce cas représente une forme atténuée et peu étendue de la névrite chronique 
interstitielle de Dejerine et Sottas; on doit l’interpréter comme une des mul- 
tiples variantes des maladies d’évolution. 

(Ce travail sera publié in extenso dans la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére.) 


XV. Examen histologique des Téguments et des Troncs Nerveux 
d’un cas de Trophcedéme congénital, par M. Lone (de Genéve). 


Le cas examiné est celui de l’observation III du travail du docteur Rapin, 
publiée dans la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére en 1901 (p. 493). A la 
suite d'une amputation, un examen histologique partiel a montré : un épaisisse- 
ment considérable du derme par augmentation du tissu conjonctif fibreux, une 
augmentation numérique simple des éléments du tissu conjonctif sous-cutané 
se prolongeant jusque dans les loges musculaires sous-jacentes et dans la gaine 
des trones nerveux. Le nerf médian est beaucoup plus hypertrophié que le nerf 
cubital. Ces lésions interstitielles n’ont altéré ni les fibres musculaires, ni les 
fibres nerveuses. 

(Ce travail sera publié in extenso dans la Nowvelle Iconographie de la Sal- 
pélriére.) 


M. Henry Merce. — La communication de M. Long est d'un grand intérét. 
C'est la premiére fois qu'un examen histologique a pu étre fait dans un cas 
de trophedéme. Cet examen confirme bien qu’il s’agit d’une dystrophie spéciale 
du tissu conjonctif, ainsi que nous en avions émis l’hypothése. 


\VI. Deux cas de Paralysie Spinale Infantile 4 localisations radi- 
culaires, par MM. Ff. Hvuer et P. Lesonne. (Présentation d'un malade.) 


Les localisations de la paralysie suivant une topographie radiculaire ne sont 
pas rares dans la poliomyélite antérieure aigué de l’enfance. Depuis que 
M. Dejerine les a signalés, d’assez nombreux exemples en ont été publiés; l'un 
de nous en a déja rapporté des cbservations avec M. Cestan et avec M. Dupré. 
Ce qui nous engage a présenter aujourd’hui ces deux nouveaux cas, c’est leur 
localisation radiculaire trés pure; les lésions, en effet, atteignent fortement 
dans ces deux cas les cellules répondant a la totalité des V* et VI* racines cervi- 
cales, et plus légérement des cellules répondant a une partie de la IV* racine 
cervicale dans le premier cas, et & une partie de la VII* et de la IV° racines 
cervicales dans le second. 


Onservation |. — Ce jeune enfant est agé de 8 ans. Il est assez pale et d’apparence un 
peu chétive. [1 a eu, il y a longtemps déja, la diphtérie, la rougeole, la scarlatine. A la 
fin de septembre dernier il a subi & l"hopital des Enfants une opération pour des végéta- 
tions adénoides; il a été vite rétabli, sans aucune complication. Il a un frére agé de 
40 ans, bien portant. Ses parents sont bien portants; ils n’ont pas eu d'autres enfants; la 
mére n’a pas fait de fausses couches. 

, Le 7 novembre il a été pris, sans cause particuliérement saisissable, d'une fiévre assez 
intense qui a duré 3 jours, avec état subcomateux pendant les deux premiers jours. La 
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fiévre a rapidement cédé et au bout de 8 jours l'enfant pouvait commencer a se lever, 
Depuis quelques jours déja on s’était apergu que le bras gauche était paralysé. 

L’enfant nous est amené 4 la consultation de la Salpétriére, le 23 novembre, 415 jours 
seulement aprés le début de sa maladie. 

Nous constatons qu’il n’y a aucune paralysie sur les membres inférieurs, sur le membre 
supérieur droit, et sur la plus grande partie du tronc. Mais, sur le membre supérieur 
gauche, il existe une paralysie nettement limitée aux muscles du groupe radiculaire 
supérieur. Le membre est pendant le long du corps, la main tournée en demi-pronation, 
Il est impossible a l'enfant de faire la moindre flexion de l’avant-bras sur le bras, et Je 
moindre écartement du bras sur l’épaule. Au contraire il étend facilement la main sur Je 
poignet, les doigts sur la main; il écarte et rapproche bien les doigts, oppose avec force 
et correctement le pouce a tous les doigts, fléchit bien les doigts et la main, peut imprimer 
au poignet tous les mouvements de circumduction; il peut placer la main dans la 
pronation compléte et tourner le bras dans la rotation interne, tandis qu'il ne peut faire 
ni la supination, ni la rotation externe du bras. Le triceps agit bien et étend avee force 
l'avant-bras lorsqu'on I’a préalablement mis en flexion 

Les mouvements produits par les muscles du groupe radiculaire supérieur ont done 
seuls disparu. Mais, de plus, on constate de la parésie dans quelques muscles de la 
ceinture scapulaire du cété gauche. Ainsi l'on voit que l’épaule gauche est un peu plus 
basse que la droite; l'omoplate est un peu plus écartée de la colonne vertébrale agauche; 
son bord postérieur est vertical; son angle inférieur est un peu plus bas que celui ducité 
oppose. 

L’examen électrique permet d’ailleurs de localiser nettement les altérations muscu- 
laires, 

Tous les muscles du groupe radiculaire inférieur : muscles des éminences thénar et 
hypothénar, interosseux, palmaires, fléchisseurs des doigts, rond pronateur, cubital anté- 
rieur, cubital postérieur, extenseurs commun et propre des doigts, radiaux, triceps. ont 
bien conservé en quantité et en qualité leurs réactions faradiques et galvaniques; tous 
ces muscles ont une consistance ferme, et sur aucun on ne constate d’atrophie 

Tous les muscles du groupe radiculaire supérieur, au contraire : long supinateur, bra- 
chial antérieur, biceps, coraco-brachial, deltoide, sous-épineux, sont notablement amai- 
gris, le deltoide plus encore que les autres; ils sont flasques et présentent de la réaction 
de dégénérescence trés caractérisée : excitabilité faradique trés diminuée ou abolie, exci- 
tabilité galvanique assez diminuée avec contractions lentes et NFC < PFC. 

Du cOlé des muscles de la ceinture scapulaire on trouve a gauche de la réaction par- 
tielle de dégénérescence bien caractérisée sur le rhomboide, sur la partie inférieure et sur 
la partie moyenne du trapéze. Les réactions faradiques et galvaniques sont un peu dimi- 
nuées, sans manifestations de D. R. sur le grand dorsal; elles sont assez bonnes, 
sans D. R. sur le grand rond et le grand dentelé; elles sont bonnes sur le grand pectoral. 


D’aprés ce tableau clinique, on élait en droit de penser avant tout a de la 
poliomyélite anlérieure aigué; mais on pouvait se demander aussi s’il ne s'agis- 
sait pas d'une méningite cérébro-spinale ayant déterminé de la radiculite des 
VI°, Ve et un peu aussi de la IV° racines cervicales du cété gauche. 

Une ponction lombaire pouvait éclairer le diagnostic sur ce sujet; elle a été 

faite dans des conditions trés favorables, 3 semaines seulement aprés le début 
de la maladie. Le résultat a été complétement négatif; le liquide céphalo- 
rachidien s’est montré absolument normal. 
_ Nous concluons donc & une poliomyélite antérieure aigué de l’enfance, ayant 
atteint les divers groupes de cellules répondant a l’origine des VI* et V* racines 
cervicales et ayant atteint aussi, mais plus légérement, un certain nombre des 
cellules d’ou nait la 1V° racine cervicale. 


Opservation II. — Le jour méme ow nous observions pour la premiére fois le malade 
dont il vient d’étre question, nous voyions également a la Salpétriére, un autre enfant de 
5 ans, qui nous était adressé par M. le D* Mouchet, et qui présentait une paralysie 
presque identique 4 la précédente. Ses parents habitant le département de l’Yonne n ont 
fait que passer par Paris, c’est pourquoi il ne nous a pas été possible de présenter cet 
autre malade. Il est le second de trois enfants ; une sceur, Agée de 7 ans, est bien portante ; 
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un frere est mort 4 6 mois, il y a 3 ans, de convulsions. Lui-méme n’a pas eu de convul- 
sions; vers la fin de la premiére année il a eu un peu d’entérite, rapidement guérie, et, 
depuis il avait toujours joui d'une bonne santé, lorsque dans les premiers jours du mois 
d'aoit dernier il fut atteint d'une fiévre ass@g intense qui ne dura que 4 a 5 jours. 
Dés le huitiéme jour de sa maladie il a pu quitter le lit, mais, au dire de ses parents, il n'a 
été bien rétabli qu’au bout d’un mois. Il ne parait pas avoir présenté de symptomes 
méningitiques. Avant qu'il ne quittdt le lit on s'était apercu déja que le bras gauche 
était en partie paralysé. 

Actuellement il présente une paralysie presque compléte, avec atrophie assez considé- 
rable de tous les muscles du groupe radiculaire supérieur, long sypinateur, brachial 
antérieur, biceps coraco-brachial, deltoide et sous-épineux. 

Dans tous ces muscles on constate de la réaction de dégénérescence bien caractérisée : 
excitabilité faradique trés diminuée ou abolie, excitabilité galvanique diminuée avec 
inversion polaire et contractions lentes. 

Tous les muscles du groupe radiculaire inférieur, 4 l'exception du triceps, ne pré- 
sentent ni paralysie, ni atrophie, ni altérations des réactions électriques. Le triceps est un 

uw atrophié dans ses trois parties; il présente de la parésie assez accusée et de la réac- 
tion partielle de dégénérescence. 

On constate aussi un peu de parésie sur le grand pectoral, le grand dorsal. le grand 
rond, le grand dentelé, la partie inférieure du trapéze. Sur ces muscles les réactions fara- 
diques ct galvaniques sont assez diminuées, sans manifestations qualitatives de D. R. nette- 
ment appréciables. Le rhomboide, la partie moyenne et la partie supérieure du trapéze ne 
paraissent pas atteints et leurs réactions électriques sont bien conservées. Par suite, le 
déplacement de l’omoplate n’est pas tout a fait le méme que dans Il’observation précé- 
dente, le moignon de l’épaule gauche est sensiblement sur le méme niveau que celui de 
lépaule droite; l’omoplate 4 gauche est un peu plus éloignée de la colonne vertébrale; 
son bord postérieur, dirigé verticalement, est un peu saillant en arriére, ainsi que l’angle 
inférieur. 

L’enfant n’étant pas resté & Paris, une ponction lombaire n’a pu étre faite; nous 
n’avons done pas les mémes éléments que dans le cas précédent pour aflirmer l’absence 
de méningite. Cependant, d’aprés les manifestations cliniques, il semble bien qu'il s’agisse 
d'une paralysie spinale infantile. tn admettant ce diagnostic, on peut dire que les lésions 
ont frappé les cellules répondant aux V« et VI° racines cervicales dans leur totalité, et 
qu’elles se sont étendues plus légéres par en bas sur quelques cellules répondant a la 
Vile racine cervicale, et par en haut sur des cellules répondant a la 1V° racine. 


XVII. Tumeur Cérébrale de la région des circonvolutions pariétales 
supérieures. Hémiplégie double par compression des faisceaux 
pyramidaux, par M. A. Sovogves. (Présentation de piéces.) 


Je présente & la Société une tumeur cérébrale dont lhistoire clinique et ana- 
tomo-pathologique offre quelques particularités intéressantes (1). 

ll s'agit d'un jeune homme qui, pendant 18 mois, n’eut qu'une céphalée paro- 
xystique compliquée bientét d’amaurose. Au bout de ce laps de temps survinrent 
progressivement des troubles moteurs et réflexes : courts et rares accés d’épi- 
lepsie crurale droite, hémiparésie d’abord droite puis gauche. Du cété droit, le 
signe de Babinski resta constant jusqu’a la fin et coexista avec une exagération 
du réflexe rotulien et une esquisse de clonus. Du coté gauche, ce signe apparut 
et disparut a plusieurs reprises, le réflexe rotulien restant normal quoique vif. 
Dans les derniers mois se montra au niveau du vertex une saillie médiane de - 
la volte pariétale, qui fixa la localisation jusque-la incertaine. 

L’évolution dura 3 ans sans aucun trouble de l’intelligence ni du langage, sans 
aucun autre trouble appréciable. L’hémiplégie bilatérale s’accentua de plus en 
plus, les réflexes gardant les caractéres précédents. L’examen du liquide céphalo- 
—— ne révéla ni hypertension ni lymphocytose. Le malade mourut dans 
coma. 


1) L’observation sera publiée en détail dans la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. 
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A l'autopsie on trouve une tumeur unique, trés volumineuse, intracranienne 
et extra cérébrale a la fois, née sur la faux du cerveau dans son trajet interpa- 
riétal. Cette tumeur, médiane, étalée de chaque coté sous la dure-mére, comme 
assise sur les circonvolutions pariétales supérieures droite et gauche, s'est créé 
une loge aux dépens de ces deux circonvolutions qu'elle refoule en dehors et ep 
bas. Elle atteint en avant la partie supérieure de la région rolandique. En wy 
point elle a détruit la dure-mére pour envahir la vote cranienne qu'elle infiltre 
et repousse en dehors, sous forme de tumeur osseuse visible pendant la vie sur 
le vertex. La ligne de démarcation entre la tumeur et la substance cérébrale est 
nettement tranchée : celle-ci n’est pas détruite, elle n'est que comprimée. 

Histologiquement, il s’agit d’un sarcome pur fuso-cellulaire. L’examen d'un 
fragment de l’écorce, pris loin de la tumeur dans le lobe orbitaire, ne montre 
par la méthode de Niss] aucune altération des cellules nerveuses. La moelle, 
examinée au Marchi, fait voir quelques rares granulations noires disséminées 
dans toute la coupe, plus nombreuses cependant dans le territoire des faisceauy 
pyramidaux. 

L’origine du sarcome et sa situation expliquent la longue absence de tout 
signe localisateur. Son extension bilatérale (plus prononcée a droite) rend 
compte de l'hémiplégie double et de l'inégalité des réflexes. L’apparition et la 
disparition du signe de Babinski, du cété gauche, semble en rapport avec les 
paroxysmes de la céphalée et les poussées congestives du sarcome. 

Dans les paralysies par compression du faisceau pyramidal il peut done y 
avoir des signes de dégénération secondaire, permanents ou transitoires, comme 
ici. Ces signes peuvent du reste faire défaut, comme dans le cas présenté par 
M. Babinski a la séance de juillet dernier. 


XVII. Hémianesthésie Cérébrale par lésion de la Couche Optique et 
de la Calotte pédonculaire, sans participation du segment posté- 
rieur de la capsule interne, par MM. Ep. Lona (de Genéve) et G. Rovssy 


Dans des travaux antérieurs, faits en collaboration avec notre maitre le 
professeur Dejerine, nous avons successivement attiré l’attention sur le réle 
prédominant que devait jouer la couche optique, dans la production de 
l'hémianesthésie cérébrale dite capsulaire. Rappelons tout d’abord les conelu- 
sions de ces travaux : 

« L’hémianesthésie de la sensibilité générale se rencontre dans les lésions 
centrales des hémisphéres dans deux conditions : 1° dans les cas de lésion tha- 
lamique détruisant les fibres terminales des voies sensitives du pédoncule et 
les fibres d'origine des neurones thalamo-corticaux; 2° dans les cas ow le thala- 
mus ¢lant intact, les connexions avec la corticalité sensitivo-motrice sont plus 
ou moins détruites. Dans ce dernier cas, la lésion est toujours trés étendue. » 
(Dejerine et Long, Cp. rend. et Mém. Soc. Biolog., 24 décembre 1898.) 

A ces deux propositions, nous en ajoutions derni¢rement une troisiéme : 
« Lorsque la lésion siége dans le noyau externe du thalamus, empi¢te sur les 
noyaux interne et médian de ce ganglion, et n’intéresse qu'une petile partie des 
fibres du segment postérieur de la capsule interne, on trouve réalisé le tableau 
clinique du syndrome thalamique. » (Dejerine et Roussy. — Rev. Neuroloyique, 
30 juin 1906.) 

Nous nous efforcions donc d’enlever ainsi, au segment postérieur de la capsule 
interne, pour attribuer a la couche optique, la cause efficiente de |'hémianes- 
thésie dite capsulaire. De nombreux cas de lésion du carrefour sensitif sans 
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hémianesthésie (Nejerine et Long, Marie et Guillain), ont contribué également 
a ébranler définitivement la doctrine de Charcot. Mais la contre épreuve de cette 
proposition restait encore 4 faire, savoir démontrer, piéces en mains, 
qu'une lésion uniquement localisée & la couche optique et n’intéressant en 
aucun point le segment postérieur de la capsule interne, pouvait déterminer 
une hémianesthésie tout aussi nette que lorsque la capsule était prise. Ce fait 
a été démontré expérimentalement chez l’animal par Probst; l'un de nous a pu 
répéter ces expériences dans une série de travaux encore inédits; mais la con- 
firmation anatomo-clinique de ces résultats manquait jusqu’'ici. 

Le cas que nous rapportons aujourd'hui 4 la Société est une démonstration si 
évidente du role joué par la couche optique et la calotte pédonculaire dans la 
production de I'hémianesth*sie, que nous avons cru utile d'attirer l'attention, 
dans cette note préliminaire, sur les conclusions les plus importantes qui se 
dégagent de cette étude (1). 

Nous tenons ici, & remercier tout particuli¢rement le professeur Bard (de 
Genéve), dans le service duquel est mort le malade dont nous rapportons |’ob- 
servation ; M. Bard mit, avec la plus grande libéralité, les piéces de ce cas a 
notre disposition; qu'il regoive l’expression de notre profonde gratitude. 


OssenvaTion (nEsuMEE). — K..., Antoine, 63 ans, musicien, entré le 20 septembre 1905 
a l’hépital cantonal de Genéve, service de M. le professeur Bard. 

Début de la maladie. — Au commencement du mois d’aout par malaises et céphalées, 
puis ictus avec hémiplégie gauche légére, rapidement ameéliorée. 

Etat actuel. — Hémiparésie gauche sans participation de la face. Tous les mouvements 
des membres gauches sont possibles, mais faibles et mal exécutés. Le membre inférieur 
gauche est plus faible que le membre supérieur. 

Diminution du réflexe patellaire 4 gauche. Pas de trépidation spinale. Signe de Babinski 
positif 4 gauche. Réflexe crémastérien aboli 4 gauche. Réflexe abdominal aboli des deux 
cétés. Relachement des sphincters vésical et rectal. 

Sensibilité. — Hémianesthésie cutanée de toute la moitié gauche du corps, y compris la 
face. Altération de la notion de position des membres gauches. 

Pupille gauche plus petite. Réaction lumineuse affaiblie. Pas d’hémianopsie. 

Evolution de la maladie. — Agitation et délire, affaiblissement progressif, eschares 
multiples, fiévre. Jusqu’a la fin on constate la réaction différente des deux moitiés du 
corps a la piqire et au pincement (face inclusivement). Signe de Babinski positif. Pas de 
trépidation spinale. Décés le 14 novembre 1905. 

Autopsie. — A Vexamen macroscopique, on remarque, sur la face’ inférieure de 
rhémisphére droit, un foyer de ramollissement superticiel, qui occupe surtout les lobules 
fusiforme et lingual, en empiétant en arriére sur le cunéus, et en avant sur la partie pos- 
térieure de la circonvolution de lhippocampe. 

La coupe macroscopique du pédoncule droit, montre deux foyers de ramollissement : 
l'un siége dans la calotte pédonculaire, et l’autre, nettement distinct du premier, occupe 
le 2° cinquiéme externe du pied du pédoncule. Ces foyers primitifs sont localisés et 
décrits avec plus d’exactitude dans l'étude microscopique qui suit. 

Examen anatomigue. — L’étude de ce cas a été faite sur coupes microscopiques sériées ; 
les coupes de la région thalamique et de la calotte pédonculaire, siége du foyer primitif, 
ont été traitées par la méthode de Weigert-Pal: la région capsulaire supérieure, des frag- 
ments de la corticalité, la protubérance, le bulbe et des fragments de la moelle ont été 
traités par la méthode de Marchi et débités en coupes sériées. 

Dans cette note préliminaire qui n’a pour but qu’une prise de date, nous nous bornerons 


(1) Un examen plus complet avee les dessins que nous présentons aujourd'hui, sera 
publié prochainement dans la thése que l'un de nous consacre a Il’Etude anatomo-phy- 
siologique et clinique de la couche optique. Nous nous proposons également de revenir 
dans un prochain travail sur le trajet des différents faisceaux de la calotte (pédonculaire 
et protubérantielle) en nous appuyant sur les considérations trés intéressantes qui 
ressortent de notre cas. 
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a indiquer rapidement la localisation exacte du foyer primitif et les dégénérations qui 
lont déterminé. 

Le foyer principal est situé en pleine couche optique droite, son prolongement postérieur 
pénétre dans la calotte pédonculaire ; en avant, il s’arréte dans la partie antérieure dy 
thalamus. Ce foyer intéresse, par ses différentes anfractuosités, toutes les parties dy 
thalamus (noyau interne, externe, médian et antérieur), mais en aucun point, il w'intéresse 
le segment postérieur de la capsule interne qui est épargné par la lésion sur toute la série 
des coupes. En arri¢re, les anfractuosités du foyer pénétrent dans le pulvinar et plus 
bas, dans la calotte pédonculaire ou elles lésent : la partie supéro-externe du noyau rouge, 
une grande partie de la substance réticulée de la calotte, en poussant une pointe dans 
la calotte pédonculaire gauche, le faisceau longitudinal postérieur, le ruban de Reil 
médian, le corps genouillé interne et le bras du tubercule quadrijumeau antéricur... [| 
existe enfin deux prolongements plus externes de ce méme foyer dont l'un va sectionner 
la partie la plus externe du corps genouillé externe, et l'autre le 2° cinquiéme externe 
du pied du pédoncule cérébral, immédiatement au dedans du faisceau de Turk. 

Signalons enfin, pour étre complets, deux petits foyers accessoires et indépendants du 
foyer principal. Le premier est situé 4 la partie antérieure ct inférieure du noyau lenti- 
culaire, intéresse le globus pallidus et le putamen, sectionne la commissure antérieure 
et eflleure le segment antérieur de la capsule interne, en passant nettement en avant du 
genou. Le deuxiéme siége dans le pilier postérieur du trigone 

Dégénerescence. — La lésion primitive a entrainé des dégénéresccences que l'on peut 
suivre sur la série des coupes au Marchi, au-dessus et au-dessous du foyer primitif. 

Au-dessus du foyer, la capsule est dégénérée dans tous ses segments; (Cia, Cip. Cirl); 
elle contient un nombre innombrable de fibres dégénérées que l'on voit partir de la face 
externe de la couche optique pour gagner les lames médullaires du noyau lenticulaire. 
Cette dégénérescence intéresse les fibres thalamo-corticales, qui, aprés avoir passé par 
les lames médullaires du noyau lenticulaire, s’infléchissent pour atteindre la cortica- 
lité. A noter enfin que ces fibres thalamo-corticales sont extrémement nombreuses et 
qu’au niveau des circonvolutions péri-rolandiques, on les trouve en plus grand nombre, 
au niveau de la circonvolution pariétale ascendante qu’au niveau de la frontale ascen- 
dante. Dans Cirl, les fibres dégénérées proviennent de la lésion corticale du lobe lingual. 

Au-dessous du foyer primitif, dans la région du pied du pédoncule, la dégénération 
descendante correspond exactement au siége et a I'étendue du foyer pédonculaire ci- 
dessus décrit. Comme lui, elle se confine 4 la partie externe (2° cinquiéme externe) et 
respecte complétement les 3/5 internes. Dans la région protubérantielle, la dégénérescence 
se cantonne a la partie externe et postérieure du pont, alors que les faisceaux antérieurs 
disséminés de la voie pédonculaire sont sains. Cette dégénérescence pyramidale se povr- 
suit dans la bulle et dans la moelle ou elle est beaucoup moins marquée. La différence 
dintensité de la dégénération pyramidale dans la protubérance et le bulbe montre qu'un 
certain nombre des fibres dégénérées s'arrétent dans la protubérance et que parmi 
celles-ci il en est qui proviennent du faisceau de Turk. 

Le foyer principal que nous avons décrit et qui empiéte en arriére sur la calotte, a 
déterminé des dégénérescences du faisceau longitudinal postérieur, du ruban de Reil 
médian, du Reil latéral, du faisceau central de la calotte, enfia du pédoncule cérébelleux 
supérieur du cété oppose. 

Un dernier fait sur lequel nous voulons insister en passant par ici, c'est la possibilité 
de suivre nettement sur toute la série de nus coupes, la dégénérescence au Marchi, du 
faisceau longitudinal postérieur, qui vient se placer dans le cordon antérieur de la moelle, 
tout de suite en dehors du faisceau pyramidal direct, beaucoup moins dégénéré que lui 
et que l’on peut suivre comme faisceau nettement distinct jusque dans le IIl* segment 


cervical (1). 


L’exposé rapide et succinct que nous venons de faire, suffit néanmoins 4 
mettre nettement en évidence le double intérét qu’offre le cas dont nous 


(1) Nous ne parlerons pas ici de la pathogénie des lésions oculaires de I’ceil gauche; un 
fragment coupé en série du pédoncule gauche au niveau de l’aqueduc de Sylvius, n'a 
montré ni lésion primitive, ni dégénérescence secondaire pouvant expliquer la paralysie 
oculaire. 

Nous nous proposons de couper en série le reste de ce pédoncule gauche et de revenir 
ultérieurement sur ce point spécial. 
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présentons aujourd'hui les coupes a la Société : intérét & la fois doctrinal et 
anatomique. 

Intérét doctrinal : ce cas nous montre de la facon la plus évidente, que 
hémianesthésie de cause cérébrale peut é@tre produite par une lésion de la 
couche optique et de la calotte pédonculaire sans PARTICIPATION AUCUNE DU 
SEGMENT POSTERIEUR DE LA CAPSULE INTERNE. 

Intérét anatomique : il est une démonstration probante de lexistence de 
fibres qui partent du thalamus pour gagner la corticalité (fibres thalamo-corti- 
cales). L’existence de ces fibres — démontrées expérimentalement chez l’animal 
par différents auteurs et chez l'homme par M. et Mme Dejerine et Long, dans 
des cas d’agénésie du manteau cérébral, — ces fibres, disons-nous, n’avaient 
pas encore été suivies chez l'homme par la méthode de Marchi. 

Enfin, dernier point : en opposant la diffusion de la dégénéreseence capsulaire 
(que nous avons vu occuper toutes les parties du segment postérieur de cette 
capsule) & celle du pied du pédoncule et de la voie pédonculaire (dégénération 
nettement limitée & la partie postéro-externe de la voie pyramidale et corres- 
pondant exactement au petit foyer du pied du pédoncule), il est aisé de se 
rendre compte que, du thalamus, aucune fibre ne rejoint par un trajet descen- 
dant la voie pyramidale. 

Quant aux fibres dégénérées descendantes (faisceau longitudinal postérieur) 
que nous avons pu suivre jusque dans la moelle, l’existence et le si¢ge du foyer 
de la calotte suffisent & l'expliquer, sans qu'il soit nécessaire d’admettre l'exis- 
tence de fibres thalamo-spinales descendantes. 


M. er Mve Deserine. — Le cas de MM. Long et Roussy est tout a fait confir- 
matif de la maniére dont nous avons envisagé dans des travaux antérieurs, 
d'une part, le systéme des fibres thalamo-corticales, et, d’autre part, les dégé- 
nérescences du cordon antérieur de la moelle. Les fibres thalamo-corticales 
— dontavec M. Long |’un de nous a démontré l’existence dans les cas d'agénésie 
de la corticalité cérébrale — se trouvent ici dégénérées, a l'exclusion des fibres 
de la voie pédonculaire, et il est facile de suivre leur trajet, depuis le thalamus 
jusqu’a la corticalité ou elles s’épanouissent. Le foyer primitif est confiné, en 
effet, au thalamus et a la calotte pédonculaire ; il n'intéresse nulle part fa capsule 
interne et n’atteint qu'en un point trés limité Ja partie postérieure et externe du 
pied du pédoncule. Il en résulte que la dégénérescence descendante de la voie 
pyramidale est minime, a l’encontre de ce que l’on observe généralement dans 
ces foyers thalamiques ou sous-thalamiques qui empiétent le plus souvent 
sur la capsule interne. Ce cas est done particuliérement favorable pour 
étudier le trajet des fibres que la calotte pédonculaire envoie dans le cordon 
antérieur de la moelle. Nous avons montré (4) qu'immédiatement au-dessous 
du collet du bulbe il est facile de faire, grace a leur direction différente, le 
départ des fibres pyramidales d’avee les fibres provenant de la calotte pédon- 
eulaire : ces derniéres occupent la partie fondamentale du cordon antérieur, 
tandis que les fibres pyramidales longent le sillon médian antérieur. Nous avons 
démontré, d’autre part, que l'aire occupée par le faisceau pyramidal direct (2) 
dans la région cervico-dorsale de la moelle dépend du volume individuel de ce 


_(t) M. er M™ Deserine, A propos des dégénérescences du cordon antérieur de la moelle. 
Soc. de Neurologie, 1904, in Revue Neurol., 1904, p. 777. 
*) M. er M=* Desenine, Le faisceau pyramidal direct. Revue Neurologique, 1904, p. 253. 
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faisceau, et partant du mode de décussation de la pyramide bulbaire. Or, dans 
le cas de MM. Long et Roussy, le faisceau pyramidal direct est volumineux; 
sa dégénérescence est minime; la dégénérescence principale du cordon anté- 
rieur occupe, en effet, la partie fondamentale de ce cordor ; elle est située en 
dehors de l'aire pyramidale directe et correspond a la dégénérescence des fibres 
de la calotte pédonculaire. Les coupes sériées montrent qué aucun moment 
de leur trajet protubérantiel ou bulbaire ces fibres ne font partie de la voie pyra- 
midale; leur dégénérescence ne peut, du reste, pas étre suivie, en tant que 
faisceau distinct, au-dessous du III* segment cervical. 

Le cas de MM. Long et Roussy est des plus importants pour l'étude du trajet 
protubérantiel et bulbaire des faisceaux lésés dans la calotte pédonculaire. C'est 
la premiére fois que l’on a pu étudier chez l'homme, et a l'aide de la méthode de 
Marchi, un foyer confiné au thalamus et 4 la calotte pédonculaire sans lésion 
concomitante de la capsule interne. 


XIX. L’état des Muscles Masticateurs dans l’Hémiplégie, par 
MM. C. et A. Jenpron. (Note présentée par M. DEsERINE.) 


(Communication publi¢e in ertenso dans le présent numéro de la Revw 
neurologique. ) 


\X. Le Faisceau Longitudinal Inférieur et le Faisceau Optique 
central, par M. Lasa.ie ArcuamBauct, d’Albany (New-York). 


Nous avons exposé 4 la séance du 9 novembre 1905, les résultats de nos 
recherches sur l’anatomie des grands faisceaux de I’hémisphére cérébral et, en 
particulier, du faisceau longitudinal inférieur. Dans les deux mémoires que 
nous avons consacrés a l’exposition détaillée de ces faits personnels, nous avons 
soutenu avant tout, les deux propositions suivantes : 1° Il existe un faisceau 
qui, dans le lobe temporal, occupe en partie la couche sagittale externe, en 
partie la couche sagiltale interne et qui, dans le lobe occipital, constitue la 
presque totalité de la couche sagittale externe. Ce faisceau, qui représente la 
couronne rayonnante corticipéte du lobe occipital, tire son origine du corps 
genouillé externe et se termine dans les deux lévres de la scissure calcarine, 
surtout dans sa l‘vre inférieure. Nous proposons a ce faisceau le nom de 
« faisceau optique central », ou mieux encore de « faisceau géniculo-calca- 
rinien ». 

2° Ce faisceau doit étre séparé des fibres d’association qui envahissent cons- 
tamment son territoire. Si pour des raisons de simplicité, |’usage veut que l'on 
considére comme faisant partie d’un faisceau tout ce qui ne fait que le tra- 
verser, nous dirons que le « faisceau longitudinal inférieur » des auteurs clas- 
siques, comprend : a) le « faisceau optique central » el, en plus, b) un certain 
nombre de fibres d'association. 

Notre thése étant nettement en désaccord avec la notion classique du faisceau 
longitudinal inférieur, M. et Mme Dejerine ont vivement combattu notre 
maniére de voir, apportant a l’appui de leurs objections, plusieurs d’entre les 
observations qui figurent dans |’ Anatomie des centres nerveux. 

Tout d’abord, il convient de rappeler que nous avons eu le soin de nous 
expliquer longuement dés le début, sur le sens exact que nous nous proposions 
de reconnaitre aux termes actuellement en usage; or, nos contradicteurs n'ont 
tenu aucun compte de nos distinctions, et leur critique perd de par ce fait, une 
large mesure d’application logique. En modifiant le texte de notre proposition, 
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on en a, bien entendu, également modifié le sens. Nous ne pouvons pas nous 
arréter ici sur celte question de définition de mots, nous lui donnons ailleurs 
une plus ample considération. 

Dans une premiére note en réponse & notre communication méme, Mme De- 
jerine (Rev. Newrol., 1905, n° 22, p. 1144) fait remarquer qu'il est indiscutable 
que le faisceau longitudinal inférieur recoive des fibres du corps genouillé 
ou lui en envoie, que le fait avait été signalé déja en 1895 dans le t. I de 
Anatomie des centres nerveux et que le trajet de ces fibres ful précisé en 1904 
dans le t. Il. Les renvois destinés & l'appui de ces assertions nous permettent de 
constater toutefois que l'on soutenait en 1895 l’indépendance absolue du fais- 
ceau longitudinal et de la couronne rayonnante temporo-occipitale; que ces 
fibres, disent les auteurs (p. 773-775), n’appartiennent pas en propre au faisceau 
longitudinal inférieur, qu’elles ne font que le traverser et qu’elles appartiennent 
ila couronne rayonnante. Quant aux idées émises sur ce sujet dans le t. I, 


‘il s'agit (p. 67) de radiations du corps genouillé externe; ces fibres dégénérent 


ala suite de lésions de la zone visuelle corticale (ce sont par conséquent des 
fibres corticifuges) et occupent la couche sagittale interne. Nous tenons a rap- 
peler que, lors de notre communication, nous n’avons parlé que de fibres 
« geniculo-calcariniennes » (fibres corticipétes) et de couche sagittale externe, 
et n’avons soutenu le caractére essentiellement corticipéte de cette couche qu’au 
niveau du lobe occipital. La dissemblance de ces deux conceptions du contin- 
gent genouillé du faisceau longitudinal inférieur ne saurait étre plus tranchée. 

Pour Mme Dejerine, les fibres géniculo-calcariniennes sont mélangées dans la 
couche sagittale externe avec des fibres provenant de territoires corticaux 
autres que la scissure calcarine (pointe, faces externe et inféro-interne), ou de 
régions thalamiques autres que le corps genouillé, telles que le pulvinar, par 
exemple. Voila ce que nous ne saurions admettre, car, d'une part, les fibres qui 
relient l’écorce occipitale aux noyaux centraux occupent (nous ne disons pas 
exclusirement, mais surtout) la couche sagittale interne; et d’autre part, il 
n'est pas encore démontré que la couche sagittale externe regoive des fibres du 
pulvinar. Nous démontrons dans un autre travail que les cas Cogery et Dau- 
triche, auxquels l'on nous renvoie a cet égard, sont loin d’étre probants. 

La clause terminale de cette premiére critique est toutefois trés consolante, 
puisque Mme Dejerine veut bien reconnaitre au faisceau longitudinal inférieur 
(qu'elle ne distingue pas de la couche sagittale externe) un trés grand contin- 
gent geniculo-calearinien. C’est la un fait que des maitres en anatomie ner- 
veuse n’avaient pas encore confirmé. 

Plus récemment, a l'occasion de la présentation par M. Pierre Marie (séance 
du i* mars 1906) d'un cas confirmatif de nos idées, M. et Mme Dejerine ont 
repris la discussion, en faisant cette fois le tableau systématique des dégénéres- 
cences secondaires de la totalité du lobe pariéto-temporo-occipital. Nous ne 
saurions discuter ici les cas trés instructifs que nos éminents contradicteurs 
ont rassemblés dans leur seconde note, mais nous nous permettons de les étu- 
dier soigneusement dans un travail qui doit paraitre prochainement dans la 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. Nous consacrons un chapitre spécial a 
la démonstration de V'individualité du « faisceau optique central » que nous 
avons décrit et M. et Mme Dejerine l'ignorent enti¢rement, lorsqu’ils nous repro- 
chent encore (Rev. Neurol., 4906, n. 6, p. 292) de donner au faisceau longitu- 
dinal inférieur, une origine exclusivement genouillée. Nous nous appliquons 
dans ce travail a établir systématiquement le parallélisme vraiment remar- 
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quable qui existe entre le faisceau pyramidal et le faisceau optique central tant 
au point de vue de leur disposition fasciculaire d'un niveau a l'autre qu’a celui 
de leur mode d'origine, de terminaison, etc. 

Toutes les fibres d’association que l'on attribue au faisceau longitudinal infé- 
rieur ne sont autres que les fibres profondes des divers faisceaux qui l’entourent 
et que l'on a affranchis; elles ne font pas plus partie du faisceau qu’a concu 
Burdach que les fibres ponto-bulbo-spinales ne font partie du faisceau de Tiirek 
au niveau de la moelle 

Ainsi qu’a la suite d‘une lésion cérébrale la réaction médullaire porte exclusi- 
vement sur les faisceaux pyramidal direct et pyramidal croisé, de méme la 
réaction occipilale que déterminent certaines lésions centrales circonscrites, se 
cantonne-t-elle presque enti¢rement a Ja couche sagittale externe. 


La prochaine séance aura lieu le jewdi 10 janvier 1907. 


ASSEMBLEE GENERALE 
pu 6 pécempre 1906 


La Société de Neurologie de Paris se réunit en Assemblée generale, le jeudi 
6 décembre 1906, 4 44 heures 1/2 du matin, sous la présidence de M. Gitperr 
BALLeT. 

22 membres fondateurs ou titulaires sont présents. 


MM. Bapinski, G. Batter, Bonnier, Brissatp, CLacpe, Crovzoy, 
Desentne, Mv Desentne, E. Dupré, Gasne. Huet. Lamy. Léat, 
P. Marnie, pe Massary, H. Meroe, Raymonn, Soveves, A. Tuomas. 


Absents : 


MM. Dvurour, Enriguez, Fert, Jorrroy, pe LAPERSONNE, SICARD 


Elections du Bureau pour l’année 1907 


L’ Assemblée générale procéde l'élection du Bureau pour l'année 1907, 
Le Bureau pour l'année 1907, élu & l'unanimité des 22 membres presents, est 
ainsi composé : 


KLIPPEL. 
Henry Meice. 


Election d’un Membre Titulaire 


Il est procédé a lélection d'un membre titulaire. 
22 membres fondateurs ou titulaires étant présents, le quorum — deux lers 
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des membres fondateurs ou titulaires, actuellement au nombre de 29 — néces- 
saire & la validité de toute élection, est dépassé. 
Les 22 votes exprimés au scrutin secret accordent a : 


MM. ..... ces 20 voix. 


Ayant obtenu plus de la moitié des suffrages des membres fondateurs et titu- 
laires, et aucune opposition n’ayant été exprimée par un O sur un bulletin de 
vote, M. Rocnon-DuvicNeaup est proclamé membre titulaire. 


L’élection précédente porte a 30 le nombre des membres fondateurs et titu- 
laires de la Société de Neurologie de Paris, chiffre maximum fixé par le 
Réglement. 


Tirages a part des Comptes Rendus de la Société 


Les auteurs, ayant fait 4 la Société de Neurologie de Paris une communica- 
tion insérée dans les comptes rendus officiels publiés par la Revue Neuroloyique, 
pourront se procurer des tirages d part, 4 leurs frais, 4 des conditions fixées 
daprés un tarif-contrat passé avec l'imprimeur de la Revue Neurologique. 

Ils voudront bien adresser & cet effet, par écrit, une demande au Secrétaire 
des séances le jour méme ot fa communication aura été faite, en spécifiant si 
les tirages 4 part doivent comporter ou non des remaniements et des couvertures. 

A défaut de ces indications, les tirages & part demandés seront fails sans 
couverture, ni remaniements, ni corrections supplémentaires. La composition 
sera extraile des comptes rendus de la Société. (Format in-8° raisin, papier des 
comptes rendus de la Société, piqure au fil d’'acier & partir de huit pages, bro- 
chure rognée). Chaque tirage 4 part portera en haut de la premiére page la 
mention : Socirté de Neurologie de Paris, Séance du... La communication com- 
mencera dans la premiére page du tirage a part a la place qu'elle occupait dans 
la Revue Neuroloyique; son titre, ainsi que les titres courants et les folios, ne 
seront pas changés. 

Tout membre de la Société recevra un exemplaire du tarif des tirages a part, 
élabli de telle sorte que chacun pourra évaluer 4 l’avance le montant des frais, 
selon le nombre de pages de la communication, le nombre désité d’exemplaires 
de tirages & part, avec ou sans remaniements, avec ou sans couvertures. 

Les tirages 4 part seront livrés aux auteurs avec la facture de l'imprimeur, 
dont le montant sera recouvré par les soins de MM. Masson et C'*, 120, boulevard 
Saint-Germain, Paris (VI°). 


Le tarif-contrat des tirages a part de la Sociclé de Neurologie de Paris, élabli 
par Vimprimeur de la Revue Neurologique, est accepté par la Société. 

ll est valable pour l'année 1907 et renouvelable par tacite reconduction. 

Dans les cas oii les frais d'impression viendraient & augmenter, |'imprimeur 
se reserve la faculté de résilier ce tarif-contrat a la fin de chaque année, a 
condition d’en prévenir la Société de Neurologie au moins trois mois a lavauce. 
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Paraplégie pottique par myélomalacie, sans leptoméningite, ni compression ; éclo- 
sion du signe de Babinski (4 fig.), par Exnesr Dupré et Paci Camus. . 

Amnésie rétro-antérograde générale et presque totale ; délire; anesthésie con- 
sidérable des diverses sensibilités chez une oe par H. Detacrorx et 
E, So.aGer ‘ 

Un cas de syringobulbie — ‘Syndrome a Avellis au cours d'une syringom yélie 


spasmodique (2 fig.), par Ravwonn et Georges 

La guérison histologique de la méningite cérébro-spinale, par G. Gaussen. 

Uleére utéro-vaginal phagédénique et gangréne cutanée de nature en on 
C. EviENNE......... 

Paralysie faciale et hémiatrophie linguale droites ayant v raisemblablement comme 
origine une polioencéphalite inférieure aigué ancienne, par E. Huet et P. Lesonne. 

Du tabes tardif, par E. Lone et A. Cramer 

Des radiations du septum lucidum et du trigone. Espace sous-calleux antérieur, 
par TroLarp 

Preuve de l’existence de la choline dans le liquide céphalo-rachidien a l'aide du mi- 
croscope polarisant, par Jutes Donartn (9 fig.) 

Un cas dé myxeedéme compliqué d’éruptions vésiculaires, par Pov. 
(de Copenhague). . 

Les troubles oculaires dans la démence précoce, par Geonces Buin............... 

Altérations cadavériques des neurofibrilles, par Jon G. Lacue (de Bucarest) 

Un cas de sclérose combinée pseudo-systématique, par H. Vercer et H. Grenren 
Carnenat (4 fig.) 

Application de la méthode de Ramon y Cajal (imprégnation al’argent) a l’anatomie 
pathologique du cylindraxe (3 fig.), par ANDRE 

Note sur un cas de syringomyélie avec troubles sensitifs 4 topographie radiculaire 

Recherches sur la régénérescence des nerfs périphériques par Marinesco et MINEA. 

Paralysie des mouvements associés des yeux et leur dissociation dans les mouve- 
ments volontaires et automatico-réflexes, par Canronnet et Tacuer 

La claudication intermittente de la moelle, par Desentne 

Syringomyélie spasmodique avec attitude particuli¢re des membres supérieurs 

Un cas de sclérose latérale amyotrophique avec dégénération de la voie pyramidale 
suivie au Marchi de la moelle jusqu’au cortex (41 fig.), par Irato Rossi et 
G. Roussy 

Volumineux tubercule cas¢ifié de la calotte octane, étude anatomo-clini- 
que (3 fig.), par L. ALourer 

en de la veine centrale de la rétine chez un tuberculeux, par Aur. 
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La claudication intermittente des centres nerveux, par J. Gnasser . 

Le faisceau longitudinal inféricur du cerveau (2 fig.), par P. Trotany 

Etude anatomo-clinique d'un cas de syringomyélie (fu par 
Atouier et Geornces GuiLLain. 

Le syndrome thalamique, par J. Desenine et G. Rovssy lig.). 

Considérations sur la soi-disant « aphasie tactile », par Deserine. 

Tabes pendant l’évolution duquel apparait un chancre vraisemblablement syphili- 
tique. Retard dans l’évolution anatomique des lésions méduliaires. Névrites péri- 
phériques intenses en rapport avec une arthropathie du genou, par Henat Vercen 
et Hl. Guenren be Canpenat (4 fig.). 

Essais de traitement de certains cas de contractures, spasmes et trembiements de 's 
membres par l’alcoolisation locale des trones nerveux, par Brissaup, Sicanp et 
TANON. 

Un eas de mélancolie avec hypertrophic thyroidienne s suc veédant a la ménopause, 
par C. Panuon. 

Observations sur les tableaux cliniques de paranoia et démence paranoide, par 

Deux cas de myasthénie bulbo-spinale, par F. Raymonp et P. Lesonni 

Un cas de paralysie radiculaire du plexus brachial, type Dejerine-Klumpke, par 
méningite tuberculeuse rachidienne, par Gavussex et Me A. 

Sclérose latérale amyotrophique avec phénoménes spasmodiques trés accentués et 
amyotrophie accusée des membres supérieurs. Phénoménes bulbaires trés mar- 
qués, marche rapide, mort. Autopsie, par Puscantu et ALEXANDRE 
A, Lampnior. 

Un cas de paraplégie pottique, par Boscur et .. 

Agnosie et asymbolie 4 propos d’un soi-disant cas d’aphasie tactile, par Eb, Cia- 
PAREDE 

Etude graphique du clonus dans les maladies organiques et fonctionnelles, par 
H. Criaupe et F. Rose........ 

Les transformations morphologiques du tube nerveux '(Neuroblaste segme ntaire 
par G. Dunanre..... 

Névrite ascendante et rhumatisme chronique, par P. Lesonne et M. “Cnantien. 

Sur la reproduction des cellules nerveuses, par Canme.o Craccio 

La cirecavolution godronnée et ses prolongements sus-calleux, par Trotarp 


Un cas de main de prédicateur chez un ahtetined général, par Boucnaup (de 


Réflexes osseux, par D. Noica. 

Le réflexe de Babinski dans les ictus épileptiformes et apoplectiformes de la para- 
lysie générale, par Rosert et 

A propos des rapports du traumatisme et de la paralysie générale, par Baissacp 
et Reais 

La mydriase hystérique n’existe pas, par Cu. SauvingEau. 

A propos d'un cas d’aphasie tactile, par M. Noica. 

Preuves anatomiques de la valeur du réilexe paradoxal, par Gonnox 

Destruction isolée par hémorragie d'un pédoncule cérébelleux supérieur, par 


Adipose douloureuse ou maladie de Dercum, par Lap. Haskovec 
Mal de Pott et syringomyélie, par L. Atquier et Lueawirre 
L'état des muscles masticateurs dans l’hémiplégie, par Cu. et A. 
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SOCIETE DE NEUROLOGIE DE PARIS 


Séance du 11 janvier 1906. 


Allocution de M. Gitpent Baier, président 

A propos du procés-verbal de la séance du 9 novembre 1905. Sur I’hyperexcitabi- 
lité électrique du nerf facial dans la paralysie faciale, revendication du profes- 
seur Oppennemm (de Berlin); réponse de M. . ‘ 

Polynévrite consécutive & un aigu par lars senic, par F. Rarmonxp 
et P. LEJONNE..... 

Paralysie faciale et hémiatrophie linguale droites ayant vraisemblablement 
comme origine une polioencéphalite inférieure aigué ancienne, par Huet et 
LEJONNE. . 

Un cas de sy ringobulbie. Syndrome d’ Avellis au cours «d'une §\ ringomy élie spas. 
modique, par Raymonp et 

Paralysie avec contracture des quatre membres. Selérose en piaques vérifiée a lau- 
topsie, par ANpnE Tuomas et ALeent Comte 

Un nouveau cas de soi-disant hétérotopie du cervelet. Ectopie cérébelleuse vrai- 
semblablement post-mortem, par G. Rovussy. 

Euphorie délirante et onirisme chez un phtisique. Double tubercule cortico- 
méningé frontal symétrique, par Ernest Dupre et Paci Camvs.. 

Un cas de cellulo-névrite. Discussion du diagnostic, par Brissacp et F. MovTigr. 

Lésions de la moelle dans la démence précoce, par Kure. et Luerwite..... 

Syndrome pseudo-bulbaire d'origine névritique, par A. Comte. . 

Sur la perte du sens stéréognostique 4 topographie radiculaire dans quatre « cas de 
tabes, par Norca et Por Avnamescu (de Bucarest) 
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— — (Les paralysies de l’épaule a volonté 

loi sur les —) (Brissaup et Movutier), 


Influence du_ sys- 
‘— et intestinale) 


Accommodation dans la paralysie gé- 
nérale DE MontyE ), 665. 

Accouchement spontané (Paralysie in- 
fantile, luxation coxo-fémorale, unilaté- 
raleacquise, bassinilio-fémoral ou pseudo- 
oblique ovalaire, accouchement spontané 
ysiologique a terme) (Juces Rovvier), 
‘ 


Accusatours (Aliénés auto- —) (MEyERr), 
Achille (Réflexe du tendon d'— dans la 
diphtérie) (Ro.tEston), 65. 
oy. Réflexres. 
Achondroplasie (Des ra ports du rachi- 
congénital et de (RonvEav), 


REVUE NEUROLOGIQUE 


Achondroplasie et nanisme myxcrdé- 
mateux (Horanp), 135. 

— (Les micromélies congénitales, — vraie 
et dystrophie périostale) (Ponax et Du- 
RANTE), 862. 

Nain membres courts) (Hexroen), 
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— (Sur deux cas d’—) (Pannon, Suuyp et 
Zavpcacta), 861. 

— héréditaire (Lavunots et Apgar), 1430. 

— partielle (CHavicny), 168. 

— — (Forme atypique) (Durour), 188, 949. 

Acide formique (L’—a-t-il une action toni- 
musculaire) (Fei), 318. 

— osmique (Le traitement du tic doulou- 
reux par I'—) (Bascock), 340. 

-— phosphorique (Spondylose guérie par. 
*—) (Ciatsse), 167. 

Acoustique (Nouvel appareil pour I'exa- 
men de la perception —) (BecuTEREw), 
333. . 


— (Tumeur du nerf —) (Kron), 4124. 

Acrocyanose avec gonflement des par- 
ties molles (KoiLanits), 943. 

Voy. Raynaud 

Acromégalie (Gavussex), 1045. 

— associée avec des symptémes de myxe- 
déme (Lyman Greene), 134. 

— (Contribution a l'étude de I'—) (AupE- 
DINO), 894. 

— (Crises convulsives ect équivalents psy- 
chiques) (Moutien), 1082. 

— et cécité (Cance), 421. 

— (Examen du sang dans I'—) (Sakona- 
PHOS), 420. 

— (Sur un cas d’— avee glycosurie consi- 
dérable) (W1vat), 420. 

— (Un cas d’— avec lésions hyperplasiques 
du corps pituitaire, du corps thyroide et 
des capsules surrénales) (Batter et 
GNEL-LaVAsTINE), 138, 

— (Un cas d— sans hypertropbie du 
corps pituitaire avec formation kystique 
dans la glande) (Wipat. Roy et Fron), 662. 

— partielle avec infantilisme (Pet), 661. 

Acromégalique (Sur l'exophtalmie —) 
(NoE Scatrnci), 662. 

— (Trophedéme chronique pseudo-élé- 
phantiasique chez un négre —) 
ANCIANO). 1046. 

— géant (Winat et Bor), 1127. 
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Acroparesthésie (Lésion du cordon pos- 
térieur) (EGcer), 174. 

Acropathies (Roéle du froid intense dans 
la pathogénie des —) (ETIENNE), 943. 

Actes (Sur les troubles pouvant étre 
observés dans l’exécution des — chez 
les sujets atteints d’affections cérébrales) 
LizpmMAnn), 322. 

Adam-Stockes (Action de latropine 
dans un cas d’—, pouls lent permanent) 
(Ropert-Simon et Scumipt), 466. 

Voy. Pouls lent. 

Adaptation (Etude du développement et 
des caractéres spécifiques de (Ste- 
rani et Ucororti). 929. 

— (Influence de lage, de l’intensité et de 
la répétilion des excitations sur les ca- 
ractéres de quelques réactions nerveuses 
élémentaires; contribution a l'étude de 
(Srerani et Ucotorrti), 359. 

Addison (Maladie d’— avec troubles 
sympathiques) (Cuavicny), 65. 

— (Maladie d’— avee troubles sympathi- 
(Covrmont, Lesieur et THEVENOT), 

5 


Voy. Surrénales. 

Adénolipomatose (Sur les rapports étio- 
logiques et pathogéniques intimes entre 
les hpomes, l’adipose douloureuse, |'—, 
et les affections ou productions simi- 
laires) (A1evoLt), 67. 

(Un cas d’—) (Gasne et ME- 
NARD), 67. 

Adénome des capsules surrénales et hy- 
pertension dans I'hémorragie cérébrale) 
(Froin et River), 994. 

Adipose doulouwreuse (Haskovec), 1096, 
4104. 

— — (Contribution 4 l'étude de 
(Fressineav), 67. 

— — (Etude clinique sur un cas d’— ou 
maladie de Dercum) (Mazio), 67. 

— — (Sur les rapports étiologiques et pa- 
intimes entre les lipomes, 
l'adéno-lipomatose et les affections 
ou productions similaires) (A1evo.t), 67. 

— — (Un cas d’—) (Tavior et Luce), 542. 

— — (Un cas de maladie de Dercum a ré- 
missions passagéres, chez un homme) 
(Le Meignen et Levesque), 734. 

— — segmentaire (Dupre et Giroux), 1089. 

Adrénaline (L’artério-sclérose détermi- 
née par |’—) (Parana), 928, 

Affections cérébrales aigués (Diagnostic et 
pronostic des —) (Riva-Roccr), 931. 

— spasmodiques de l’enfance : classifica- 
tion et pathogénie (HausuaLTer et 
LIN), 4154. 

Affectives (Les réactions — et l’origine 
de la douleur morale) (MasseLon), 427. 
Agénésie compléte d'un systéme radial 

(Frangats et Kecer), 546. 

Agents physiques dans le traitement du 
tabes (ALLagp et Cavvy), 854. 

Agnosie (A propos d'un cas d’aphasie 
tactile) (Norca), 10:2, 1096. 

— (Considérations sur la soi-disantaphasie 
tactile) (Desenine), 597. 

— et asymbolie 4 propos d’un soi-disant 

cas d’aphasie tactile) (CLapanépe), 803, 
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Agrammatisme (Sur |'— et les troubles 
parole intérieure) 
34. j 
Agraphie motrice (Un cas de tumeur d 
Er et de la Il* circonvolution frontale 
gauche avec — motrice comme symp- 
tome principal de localisation ; heureuse 
ablation de latumeur) (Mac Conne tt), 261. 
Air comprimé (Contribution a l'étude de 
l'hystéro-neurasthénie traumatique; le 
syndrome hystéro-neurasthénique pro- 
par le travail (Paut Cuazat), 


Aire motrice du cerveau humain, sa situa- 
tion et ses subdivisions, avec des discus- 
sions concernant la chirurgie de cette 
aire (Mitts et Frazier), 260. 

Akinésie a/gera (Syndrome de Mcebius) 
(INGELRANS), 239. 

Alcool et strychine, alcool et venin (Va- 
LENTINO), 234. 

Alcoolique (Délire — subaigu) (Liépie), 


— (Les ivresses délirantes transitoires 
d'origine —) (Dune et Cuanpentier), 667. 

— (Méningite chronique chez un — avec 
lésions dégénératives du névraxc) (Ray- 
MOND), 995. 

— (Névrite — avec gangréne des extré- 
mités) (Leépine et Ponror), 232. 

— (Paralysie —) (Lépre), 232. 

ychose — avec dromomanie) (P vty), 


Alcooliques (Le crépitement des pha- 
langes chez les —, signe de Quinquaud) 
(Perazzoto), 1064. 

— (Le suicide chez les —) (Lorenzi), 244. 

— (Sur les psychoses — atypiques) (Cuort- 
ZEN), 668. 

Alcoolisme, crime et folie (Bevan-Lewis), 


867. 

— (Influence de l’— sur la glande thyroide) 
(F. pe Quervatn), 138. 

— (Rapport entre |’— et l’'aliénation men- 
tale dans le département des Cotes-du- 
Nord) (Aurrray), 243. 

Algérie (Recherches sur Ja fréquence des 
maladies nerveuses chez les indigénes 
musulmans d’—) (Dumovarp), 697. 

Algie sinusienne frontale hystérique (Cua- 
VANNE), 953, 

Aliénation men/ale dans la marine, dans 
les troupes métropolitaines, et dans l’ar- 
mée coloniale (GRaNsux), 34. 

— — (L’envotitement moderne et ses rap- 
ports avec —) (Marie et 907. 
— — (La prophylaxie de l'— dans sa pé- 
riode d'incubation par le praticien de 
médecine générale) (J. T. W. Rowe), 14. 

— — (Rapport entre l'alcoolisme et l'— 
dans le département des Cétes-du-Nord) 
(Acreray), 243. 

— — (Relation entre les lois concernaat la 
avec le traitement de I'—) (Toke), 

— — chronique (Méningite chronique et—) 
(Marcuanp), 906. 

Aliéné (Exostose solitaire de 
droit chez un —) (Vivtani), 539. . 

— criminel (Examen d’un — récidiviste) 

(Dupre), 906. 
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énés (Asile madona Doudou a Craiova. 

ao te rendu des années 1891-1904 avec 
considérations sur l'assistance des — en 
Roumanie) (Me.iticiv), 144. 

— (Comment consolider le résultat théra- 

utique des établissements pour ma- 

ades nerveux) (Max Lagu), 434. ‘ 

— (Conditions des — dans les colonies 
francaises, anglaises et néerlandaises 
d’Extréme-Orient) (JaANsELME), 144. 

— (Contribution a l"étude des lésions céré- 
brales chez les —) (Mancuanp), 738. 

— (Du scorbut chez les —) (TovLouse et 
Damaye), 786. 

— (Enquéte sur la fréquence des troubles 
mentaux dans le personnel des asiles 
d’—) (Mignor), 630. 

— (Essai de classification des troubles de 
mimique chez les —) (Drovarp), 514. 

— (Etiologie des othématomes) (Horte- 
Loup), 656. 

— (Etude cytologique, bactériologique et 
expérimentale du sang chez les —) (Dive), 
7 


— (La condition des — dans les colonies 
néerlandaises) (Reis), 907. 

— (La tuberculose dans les asiles d’—) 
(Marte), 519. 

— (Le sentiment du mystére chez les —) 
(D’ALLONNEs), 907. 

— (Le sérum marin dans la thérapeutique 
des —) (PELLETIER), 370. 

— (Le travail dans le traitement des —) 
(Marte), 432. 

— (Les asiles d’— de la Seine et leur po- 
pulation) (Coin), 824. 

— (Note sur quelques cas de trichotillo- 
manie chez les —) (FERé), 961. 

— ‘Notes thérapeutiques sur l'emploi du 
véronal chez quelques —) (Sénreux et 
Mi6not), 630. 

— (Parenté) (Lance), 1436. 

— (Quelques temps de réaction chez les —) 
(Cuanrentien), 906. 

— (Sur la toxicité du sang des —, contri- 
bution a la pathogénése des psychoses 
aigués) (Dracorti), 545. 

— (Sur un pretendu transilivisme (Wer- 
nicke chez les —); un chapitre de psy- 
chiatrie générale) (Pick), 368. 

— (Troubles volontaires de la mimique 
chez les —) (Dnomanp), 1163. 

—(Tubercules endo-occipito-basilaires chez 
les —) (Antoniw), 1408. 

— arabes de Vasile indigéne d’Abassich 
(Mantz), 246. 

— auto-accusateurs (MEYER), 519, 

— criminels (L’asile des — de Gaillon 
(Bernanp), 245. 

— — (Les établissements spéciaux pour — 
en Allemagne) (SErievx), 908 

énistes (L'informateur des — et des 
neurologistes) (ANTHAUME), 623. 

imentaire (Rigime — des épileptiques; 
regime vegétarien et régime hypoazoteé) 
(JuLes Voisin et Rover Voisin), 70. 

Alitement (Traitement des chorées et des 

ties de l'enfance; — et isolement ; disci- 
pline psycho-motrice) (BrueL ANpRE), 
viste) 669. 
Allocution d'ouverture (BALLET), 78. 
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Amaurose (L’évolution de l'— dans le 
tabes) (GaLEzowsky), 643, 14119. 

— (Un cas d’— s’étant manifestée a la 
suite de l’extraction d'une dent) (SantTa- 
Manta), 952, 

(Idiotie familiale—)(Vocr), 


— (Marina), 465. 

Voy. Idiotie familiale. 

Ambulatoires (Troubles — automatiques 
dans I’hystérie et dans l’épilepsie infan- 
tiles) (Simontn1), 1047. 

Ame (Biologie générale ; nerfs et —) (Kas- 
sow!Tz), 648. 

Amence (Evolution ect formes) (At- 
BERTI), 1044. 

Amentia ct Dementia (Botton), 172. 

Voy. Confusion mentale. 

Amnésie rétro-antérograde générale et 
presque totale; délire; anesthésie consi- 
dérable des diverses sensibilités chez une 
hystérique (Detacrorx et Soxacer), 6, 
104. 


— — avec relation d'un cas (Gorpon), 516. 

Amputation de la cuisse (Les névromes 
de régénération dans un cas d’—) (Tus- 
mas), 575. 

Amusie (Essai sur l’— envisagée comme 
un trouble du langage) ( Pick), 158. 

— incomplete (Note sur un cas d’— chez un 
musicien professionnel atteint également 
d’aphasie sensorielle trés atténuée) (Na- 
THAN), 202. 

Voy. Ingegnieros (in Table auteurs). 

Amyélie expérimentale (Canto CEN!), 
4122. 


Amyotrophie et arthropathie suppurée 
(Tabes avec —) (Ovvo), 587. 

latérale amyotrophique avec 
phénoménes spasmodiques trés accen- 
tués et amyotrophie accusée des mem- 
bres supérieurs. Phénoménes bulbaixes 
trés marqués, marche rapide de mort. 
Autopsie) (Puscaniu et Lamprion), 789. 

— Aran Duchenne (Atrophies spinales pro- 
gressives) (Lirr1), 993. 

Voy. Aran Duchenne. 

— atype lombo-pelvi-fémoral (Raymonp et 
1005. 

Amyotrophies progressives (Contribu- 
tion au diagnostic différentiel des ditfé- 
rentes formes d’—) (Capriati), 334. 

Amyotrophique (Lésions des cellules 
des cornes antérieures dans la sclérose 
en forme —) (Lesonne), 179. 

Analgésie du nerf cubital 4 la pression 
et de la valeur séméiologique de ce signe 
dans le tabes (Hertz), 854. 

Anastomose des nerfs périphériques 
(Taytor), 1041. 

Voy. Paralysie faciale. 

Anatomie du_ systéme 
homme (Gexnucuren), 1406. 

— artistique du corps humain (Ricuer), 
1105. 

Anémie (Sur la dégénération de la moelle 
dans (Ciarke), 228. 

— cérébrale (Modification de la crise épi- 
leptiforme expérimentale par (Pre- 
vost et Mioni), 448. 

— expérimentale (Sur les altérations fines 
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et le processus du restitutio ad _ inte- 
grum de la cellule nerveuse dans |'—) 
(Amato), 497. 

Anémie grave (Dégénération des cordons 
postéro-latéraux de la moelle dans un cas 
d’—) (Ricumonp et Wiuitamson), 228. 

Anencéphales (De l'aphasie des capsules 
surrénales chez les —) (Kusv), 610. 

Anencéphalie (Méningite fotale) (Ra- 
Baup), 362. 

— (Pathogénie de la ppeecantpate et 
de |'—) (Rasaup), 926. 

Anencéphaliens (Attitude) (Rasavp), 
363. 


— (Quelques considérations sur les —, 
étude histologique du systéme nerveux 
d'un foetus encéphale) (Perza.is et Co- 
METTATOS), 533. 

a la rachistovaine (Cuaput), 

71. 
Voy. Stovaine, Rachistovainisation. 

— considérable (Amnésie rétro-antérograde 
— et presque totale; délire; — des 

iverses sensibilités chez une hystérique) 
(Decacrorx et Sotacer), 6, 10 

— locale (Sur I’'— et la sensibilité des or- 
ganes et des tissus (G. Leenanpben), 725. 

Anesthésies (Signes objectifs des —) 
(Cuavieny et Jeanpin), 459. 

— hystériques co-organiques dans les lésions 
traumatiques des nerfs périphériques 
(Prrres), 32. 

— psychiques dites nerveuses ou hystéri- 
ques, étude historique, a. expéri- 
mentale et critique (Bium), 863. 

Anesthésiques (Influence des — sur les 
centres nerveux qui produisent des con- 
vulsions épileptiformes) (M1on1), 449. 

Anévrisme (Sur un cas d’— de Il’artére 
communicante postérieure) (PeRazzoLo), 
849. 

Angine (Myoclonie de la région sus-thy- 
roidienne consécutive & une —) (Sara- 
GER), 706. 

— non diphtérique (Ataxie aigué, astasie- 
abasie consécutive & une —) (ToriNdo 
SILvEstri), 65. 

poitrine (Cas typique d’—) (Tessier), 


— (Le signe de la position dans l’—) 
(Leone Minervini), 661. 

— (Symptoémes non encore décrits) (Gin- 
son), 233. 

— (Traitement de l’accés d’—) (Ferrera), 


Angineuses (Insuffisance aortique avec 
crises —) (Gasne et Cutray), 236. 

Angiomes intiracraniens (LAvViLLETTE), 
854 


— multiples (Un cas d’angio-sarcome des 
méninges de la moelle chez un usjet por- 
teur d’— multiples) (Devic et Toor), 509. 

Angiosarcome des méninges de la 
moelle chez un sujet porteur d’angiomes 
multiples (Devic et Totor), 509 

Sngetpe au cours de la paralysie géné- 
rale 903. 

Ankylosantes (Maladies —) (Jacon- 
souNn), 619, 

Ankyloses vertébrales (Pathogénie des —) 
(Lert), 1043, 


Ankyloses (Sur les — de la colonne 
vertébrale et sur la spondylose rhizo- 
mélique) (Canrani), 649. 

Voy. Spondylose. 

Anomalies multiples congénitales par 
numérique des tissus 

Anormaux (Diagnostic des irrégularités 
mentales. Les frontiéres anthropométri- 
des — d'aprés Binet) (Decoy), 

— (SHERRINGTON), 848, 849. 


Antagonistes (Innervation des muscles: 


— du (Pant ec 504, 
Voy. Innervation, Muscles. 

— (La déviation céphalo-oculaire apoplec- 
tique et la loi de linnervation réciproque 
des —) (Mantani), 448. 

Anthropologie (Traitement des jeunes 
criminels dans le droit pénal et dans !a 
discipline suivant les prin- 
cipes de '—. Rapport sur une expé- 
rience nouvelle tentée en France : le pa- 
tronage familial) (Kaun), 1434. 

— des classes pauvres et ses rapports avec 
criminelle (Nicéroro), 

— criminelle (Journal de médecine psy- 
chiatrique et d’—) (BaLLet etV Lon), 623. 

Anthropométriques (Diagnostic des 
irrégularités mentales. Les fronti¢res — 
anormaux d’aprés Binet) (Decroty). 
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Antirabique (Accidents paralytiques au 

cours d’un traitement —) (RemuincEr), 320. 
Voy. Rage. 

— (Cessation de trés violentes douleurs 
lancinantes chez un tabétique aprés 
28 injections d’émulsion de moelle anti- 
rabique) (Stemso), 227. 

Anxieuse (Perte de la vision mentale 
dans la mélancolie —) (Lemos), 389, 870. 

Anxieuses (De l’excitation sexuelle dans 
les —) (CvLLerre), 463. 

Anxieux (Rapport des éfats — et des 
états épileptiques) (LEon Tixrer), 70. 

Aorte (De l'inégalité pupillaire dans les 
lésions de l’—) (Crovzon), 505. 

Aortique (Insuffisance — avec crises an- 
gineuses, Lichen sur les zones d’irradia- 
tions douloureuses) (Gasne et 


236. 

Aortite et tabes (RENon), 24. 

— chronique (Hypertrophie du cceur, — et 
tabes fruste) (Peratn), 419. 

Aphasie, hémiparésie et hémianesthésie 
la migraine) (Swit et E, Jevuirre), 
504. 


— (Note sur un cas d’amusie incompléte 
chez un musicien professionnel atteint 
également d’— sensorielle trés atténuée) 
(NaTHan), 202. 

— par malaria (Contribution 4 la connais- 
sance des manifestations nerveuses dans 
la malaria) (Zert), 458. 


— (Relations entre l'— et les maladies 


mentales) (Sypney Coxe), 504. 

— (Rire et pleurs spasmodiques. Epilepsie 
Jaksonienne accompagnée de crises de 
larmes et suivie d’— et d'hémiplegie 
gauche) 4412. 


| 
| | 
| 
| 
| 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


hasie (Symptomatologie de la folie 
ileptique et le rapport entre et la 
rsevération) (Recke), 1134. 

— (Troubles de la parole intérieure) (HEi- 

BRONNER), 654. 

— (Une forme de par —) pete ihe 

— amnésique et sa délimitation de cuaante 
transcorticale et glosso - psychique ) 
1032 

— de Broca (Examen de I'intelligence dans 
un cas d’—)(Lotmar et Cu. pe Monter), 
1063. 

— hystérique (Quelques considérations sur 
un cas d'— consécutif & un traumatisme 
important de la région rolandique gau- 
che) (Tixter), 816. 

— motrice (Cas particulier d’nfantilisme du 
langage chez une femme de 58 ans, sur- 
venu aprés une attaque d’—) (Haskovec), 


593. 

— — (Hémichorée post-hémiplégique avec 
—, cécité verbale, hémianopsie et hémia- 
nesthésie) (GaussEL), 222. 

—— (Un cas d’— avec intégrité de la 
cireonvolution) (Tumavutt), 222. 

— pure causée par lésion du crane, recue 
pendant la guerre russo-japonaise) (Ja- 
KOUNINE), 4114. 

— sensorielle avec hémianopsie latérale 
homonyme droite (Desray), 654 

— — (Relations entre les lésions de la 
Ire circonvolution temporale gauche et 
—) 4144. 

— tactile (A propos d'un cas d’—) (Noica), 
1022, 1096. 

— — (Agnosie et asymbolie 4 propos d'un 
soi-disant cas (CLaparepe), 803. 

— — (Considérations sur la soi-disant —) 
(Deserine), 533, 597, 670. 

— —(Un eas d’—) et Eccer), 371. 

— transcorticale et glosso-psychique (Apha- 
sie amnésique et sa délimitation de l'—) 
(Gotpstein), 1032. 

— visuelle (Cécité verbale, avec relation 
d’un cas di & une lésion de I’hémisphére 
droit chez un droitier; discussion sur le 
de (Mitts et WEISENBURG), 

{1. 


Aphasique (Formes alypiques de la pa- 
ralysie générale, hémiplégique et —. 
Prédominances des lésions 
dans les méningo-enctphalites diffuses) 
(Pascar), 1012. 

— (La rééducation d'un —) (Franz), 504. 

— (Troubles d’élocution chez un ancien —) 
(Lamy), 186. 

Aplasie des capsules surrénales chez les 
anencéphales) (Rusu), 610. 

Apoplectiforme (Sur la névrite—) (West- 
PHAL), 164. 

Apoplectique (La déviation céphalo-ocu- 
aire — et la loi de l'innervation réci- 
proque des antagonistes) (Martani), 448. 

Apoplexie spinale (Mariani), 994. 

Appendicites (Complications nerveuses) 
(SOLIRENE), 859. 

Appendiculaire (De la neurasthénie — ; 
influence de l'appendicite sur la neuras- 
thénie) (Bent-Barpe), 366. 

— (La névrite —) (Marcov), 364. 


1225 


Appendiculaires (A propos des névri- 
tes —) (Raymonp et GuiLiatn), 364. 

Apraxie mirte (Sur un syndrome assez 
rare dans le cadre de la démence 
sénile sous la dépendance d'une atrophie 
cérébrale assez accentuée et circonscrite 
(Pick), 809. 

Arabes syphilitiques (La légende de l'im- 
munité des — relativement a la paral ysie 
générale) (Marte), 903. 

-Duchenne (Atrophie musculaire — 
d'origine syphilitique) (Lannots), 993. 

— (Atrophie musculaire progressive type 

de nature névritique. Névrite in- 

terstitielle (Lone), 1198. 

— progressive (Lipp), 993. 

— (Un cas d’atrophie musculaire 4 type — 
par poliomyélite antérieure chronique 
(Hvet et Lesonne), 670. 

Ardisson (L’affaire —. Contribution a 
l'étude de la nécrophilie) (BeLLeTRup et 
Mercier), 623. 

Argyll-Robertson et syndrome de Ba- 
binski (Vaurtrer), 28. 

Voy. Pupille. 

Armée (L’aliénation mentale dans la ma- 
rine, dans les troupes métropolitaines et 
dans coloniale) (Graniux), 34. 

— (L’expertise psychiatrique dans |'—) 
(Famecuon), 34. 

— (BonnetTe), 737. 

— (La démence précoce dans |'—, étude 
clinique inédico-légale) (Kac1), 516. 

— Troubles mentaux dans |'—), 35. 

Arrhénal (Sclérodermie améliorée par 
I’—) (Mittarp), 444. 

Arsenic (Polynévrite consécutive 4 un 
aigu par (Raymonp 
et Lesonne), 79. 

Arsenical (Le traitement — de la chorée 
(Pornot), 956. 

Artére communicante (Sur un cas d’ané- 
vrisme de |’—) 849. 

— cérébrales (Sur la signification morpho- 
logique des —) (B. pe Vriese), 259. 

— du sympathique cervical (DeLamane et 
TANANESCO), 610 

— — thoracique (Detamane et LE Sovrp), 


Artérite diplococcique et gangréne des ex- 
trémités (MATTIROLO), 236. 

Artério-sclérose des centres cérébraux 
et spinaux (Ross1), 1035. 

par l‘adrénaline (Papapia), 


Artério-scléreux (La neurasthénie trau- 
matique chez les —) (Reets), 622. 

Arthrite déformante (Spondylitis, type 
vertébral de (Luewetyn Jones), 422. 

Arthropathie (Tabes pendant l'évolution 
duquel apparait un chancre; névrites 
périphériques intenses en rapport avec 
une — du genou) et 
DE CarDENAL), 592, 602. 

— hypertrophique (Tabes fruste avec — 
(CLavpe et Toucnarp), 563. 

— nerveuse chez un paralytique général 
non tabétique (Perrin), 901. 

— suppurée (Tabes avec amyotrophie et —) 

(Oppo), 587. 


— tabétique de la hanche (type atrophique) 


| 
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et du genou (type hypertrophique) par- 
ticipation du péroné a cette articulation 
(Moutier et 568. 

Arthropathie (abélique métatarso-pha- 
langienne (Perrin), 448. 

Arthropathies (Contribution a l'étude 
des — et des maladies osseuses tabéti- 
ques) (KoLvanits), 227. 

— nerveuses. Aggravation des lésions et 
amélioration fonctionnelle (Grenetr et 
Tanon), 4192. 

— séniles des doigts (Pantsor et Etrenne), 
1044 


Artiste (Contribution a l'étude de I'ail 
et de la vision chez |’—, et l’expres- 
sion oculaire dans quelques tableaux du 
mus¢ée de Montpellier) 459. 

Asile des aliénés criminels de Gaillon 
(Bernarp), 245. 

— du Var 245. 

— Madona Doudou a Cracova. Compte 
rendu des années 1891-4904 avec consi- 
dérations sur l’assistance des aliénés en 
Roumanie (Mivericiv), 144. 

Asiles de la Seine et leur population 
(Corry), 825. 

— (Enquéte sur la fréquence des troubles 
mentaux dans le personnel des —) (Mr- 
GNoT), 630. 

— (Etiologie de la dysenterie des —) (Kno- 
BEL), 1014 

— (La tuberculose dans les — d’aliénés) 
(Marie), 549. 

— (Les établissements spéciaux pour alié- 
criminels en Allemagne) (Sér1evx), 

0 


Aspergillaire (Sur lapersistance du pou- 
voir vital et pathugéne de la spore — 
dans l’organisme. Contribution expéri- 
mentale a la récidivité de la pellagre 
(Can.o Cenr et Canto Besta), 733, 

— (Sclérose en plaques expérimentale des 
toxines —) (Ceni et Besta), 160. 

Aspergillus fumigatus (Sur le pouvoir 
pathogéne de (Car.o Besta), 733. 

— varians (Sur une nouvelle espéce d’— 
et sur ses propriétés pathogénes en rap- 
port avee Il’étiologie de la _pellagre) 
(Canto Cent), 732. 

Asphyxie locale et gangréne des extré- 
mités d’origine tuberculeuse) (GuitLain 
et THaon), 943. 

— — (Sur une dermite végétante avec 
éléphantiasis entée sur une — mutilante 
des extrémités) (HaLLopeau et Granp- 
cHampP), 542. 

Voy. Raynaud. 

Aspirine dans la chorée de Sydenham 
(MassaLonco et 466. 

Association médiale dans la mémoire 
émotive (Parin1), 426. 

Astasie-abasie (Ataxie aiguii — consé- 
cutive & une angine non diphtérique) 
(Torinno Sitvestai), 65. 

— (Les ataxiques, considérés comme 


atteints de phobie ou d’—, sont en partie 
des cas d'incoordination ou d’anesthésie 
du tronc méconnus) (Faure M.), 774. 

— fonctionnelle avec association de phéno- 
— organiques) (Raymonp et Lesonne), 
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Asthénie bu/lbo-spinale (Un nouveau cas 
de myasthénia gravis, — terminé par 
la mort brusque et suivi d’autopsie. 
Dans l'état actuel de nos connaissances 
quelle place doit-on donner en nosogra- 
phie la maladie d’Erb Goldflam) 
CLERC et Sarvonat), 263. 

Voy. Erb. 

Asthme (Etude de la pathogénie ner- 
veuse de ‘Guatprini), 1040. 

— (Pathogénie et traitement électrique de 
l’'attaque d’—) (Covrtape), 1439. 

— des tuberculeux (Des névroses et névrites 
du pneumo-gastrique chez les tubercu- 
et particuliérement I'"—) (Dumangsrt), 
BY | 


Asymbolie (Agnosie et — a propos d'un 
soi-disant cas d’aphasie tactile) (Cuapa- 
REDE), 803. 

Asymeétrie (Deux étalons de caractére 
méchant et lunatique avec — cranienne 
trés nette) (Bassi), 172. 

Asynergie et incrtie cérébelleuses (Ba- 
BINSKI), 685. 

Ataxie (Crises oculaires et syndrome 
pseudo-basedowien dans l’— locomotrice) 
(Lap. Haskovec), 394. 

— dans l’enfance (Batren), 884. 

— (Du retour des sensibilités profondes et 
spécialement de la sensibilité osseuse 
chez les tabétiques par l’action des bains 
carbogazeux ; importance de cette notion 
dans le traitement de |’—) (Heirz), 272, 

— (Rééducation motrice dans I'—) (Mar- 
TINET), 419. 

— aigue (Preoprasensky), 1423. 

— — (Astasie-abasie consécutive a une 
angine non diphtérique) (Tortnoo Si- 
VesTRI), 65. 

— cérebelleuse (Troubles de la motilité des 
membres inférieurs rappelant ceux de 
(Acuarp et Ripor), 193. 

— cérébello-spinale (Sur deux cas familiaux 
d’— type Friedreich, présentant quel- 
ques particularités rares) (Cerxvetti et 
Pervsint), 890. 

— de Friedreich (Sinkven), 506. 

Voy. Friedreich. 

— unilatérale (Camus et Sézany), 4174. 

Ataxique (Zona chez un —) (Cuacrranp), 
812 


Ataxiques (Les — considérés comme 
atteints de phobie ou d’astasie-abasie, 
sont, en partie, des cas d’incoordination 
ou d’anesthésie du trone méconnus) 
(Faure), 774. 

— (Nouvelle méthode de la rééducation de 
la marche chez les —) (Dewkvne), 786. 
Athétose et chorée familiale (Sur la patho- 
génie des scléroses neuro-centrales juve- 

niles) (FERRANNIN!), 264. 

— double (HavsuaLter et Cots), 1155 

— — familiale et 
360. 

Atrophie abarticulaire des deux jambes 
(Croce), 1005. 

— cérébelleuse (Sclérose en plaques ; — et 
sclérose pseudo-systématique dela moelle 
épiniére) (Caroxa), 938. 

— — (Sarcome ossifiant de la voute cra- 
nienne ayant provoqué |’aplatissement 
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- des ge women cérébraux avec — con- 
sécutive chez un chien) (Petrr), 447. 

Atrophie cérébrale (Sur un syndrome 
assez rare dans le cadre de la démence 
sépile, sous la dépendance d'une — 
assez accentuée et circonscrite. Apraxie 
mixte) (Pick), 899. 

— de iris au cours du tabes et de la para- 
lysie générale. Ses rapports avec l'irré- 
gularité et les troubles réflexes de la 
pupille (Dupuy-Duremps), 1419. 

— des organes génitaux (Infantilisme avec 
—) (Perveta), 236. 

— des muscles de la nugue (Tabes probable 
avec — de la ceinture scapulaire et des 
membres supérieurs. Malformations fa- 
miliales. Appareil de contention pour 
remédier a l'insuffisance des extenseurs 
de la téte (Raymonp et Hvert), 4182. 

— des testicules coincidant avec l'augmen- 
tation de volume du corps thyroide chez 
un paralyltique général (Fére), 428. 

— du arf epligus (Ophtalmie totale et — 
d'origine traumatique) (Puccion1), 224. 
— musculaire (Contribution au diagnostic 
différentiel des différentes formes d’a- 
myotrophies progressives)(Capriati), 334. 
— — (Examen microscopique du systéme 
nerveux et du systéme musculaire d’un 
pigeon chez lequel l’ablation des canaux 
demi-circulaires avait été suivie d’une 
grave atrophie musculaire) (Soprana), 

989. 


— — (Sur un cas de syringomyélie 4 pré- 
dominance unilatérale avec — a topogra- 
hie radiculaire) (LeNnarpT et Norero), 


— — Aran-Duchenne par poliomyélite anté- 
rieure chronique) (Huet et Lesonne), 670. 
———dorigine syphilitique (Lannots), 993. 
— — — progressive (Lirpt), 993. 
— — (Hver et Lesonne), 670. 
— — — — de nature névritique. Névrite 
interstitielle hypertrophique (Lone), 1198 
du type juvénile d’Erb (Trerecyan), 


— — non syslématisée dans deux cas de 
sclérose latérale amyotrophique ( Kosev- 
NIKOPF), 699. 

— — progressive (Saanis), 234. 

— — — (Doigts en lorgnette au cours 
d'une — chez un négre du Soudan) 
(Bavupr), 477. 

— — — primitive (Electro-diagnostic dans 
’'—. Contribution au diagnostic des di- 
verses formes d’—) (Capriati), 234. 

pseudo-hypertrophique (WENDENBURG), 


— primitive parenchymateuse du cervelet a 
localisations corticales (Rossy), 1188 
spinale subaigué (Monro et Finpiay), 


— numérique (Anomalies multiples congé- 
nitales par — des tissus) (Ku1rEL), 1007. 
— optique post-névritique bilatérale et dé- 
formation oxycéphalique du crane (Pa- 
Tay), 1120. 
Voir Optique. 
— unilatérale du cerveau dans T'idiotie 


avec cérébrale infantile (Kop- 
PEN), 


Atrophie variqueuse (Contribution a 
l'étude de l’— des dendrites des cellules 
nerveuses médullaires du pore sous |'ac- 
tion du venin du Craspedo-cephalus bra- 
siliensis) (Dias pe Barros), 845, 

Voy. Cellule nerveuse. 

Atrophies cérébrales expérimentales 
et atrophies craniennes concomitantes 
(D’Asunpo), 448. 

— musculaires consécutives aux trauma- 
tismes légers dans les accidents du tra- 
vail (Creare), 1005. 

— — progressives (Contribution a l'étude 
des —) (Donatu), 334. 

— spinales progressives (Lippi), 993. 

Atropine (Action de l’"— dans un cas 
d’Adam-Stokes, pouls lent permanent) 
(Ropert-Simon et Scumipt), 466. 

Attentats (Etat mental physique des in- 
dividus poursuivis pour — aux mceurs) 
(Mapine), 4173. 

Attention (L’—) 623. 

— (Le processus et le mécanisme de 
(Naynac), 625. 

Attitudes vicieuses par contracture hys- 
térique chez les enfants (Broca et Hen- 
BINET), 864. 

Audition colorée (Observations sur I'—) 
(Lomenr), 513. 

—— (Sur la psychochromesthésie et cer- 
taines synesthésies —) (Fraser), 543. 
Auguste Comte (Théorie philosophique 

du cerveau et de ses localisations selon —) 
(Jutio Novaks, 33). 
Aura (Sensation de boule et —) (Bucn), 


Auto-intoxication (Psychose aigué par 
— gastro-intestinale et rénale) (DouTKe- 
BENTE et Ovivier), 270. 

Automasochisme (Un cas de fétichisme 
et d’— associés) (Dumas), 463. 

Automatisme ambulatoire au cours du 
service militaire (Cov.onsov), 736. 

— — (Deux cas d’—) (Rayneav), 519. 

— (Patty), 243. 

— — dans I’hystérie et lépilepsie 
MONINI), 1047. 

Voy. Epilepsie. 

Auto-mutilateurs (Etude Rs ycho-patho- 
logique et médico-légale) (BLonpeEL), 868. 

Avellis (Un cas de syringobulbie. Syn- 
drome d’— au cours d'une syringom yélie 
spasmodique), 41, 86. 

— (Syndrome d’—) (JankELEvitcn), 892. 

— (Port), 990. 

Aveugle (Tic d’attitude chez un —) (Iy- 
GELRANS), 237. 

Aveugles (Sur l’orientation des points de 
l’espace par les sens musculaire, articu- 
laire, tactile des membres supérieurs 
chez les individus normaux et chez les 
aveugles) (Stincer et Honsiey), 927. 


(Le syndrome de —) (VactieR), 


‘Paraplégie pottique par myélomalacie, 
sans lepto-méningite ni compression; éclo- 
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. sion du signe de —) (Exnest Dupré et Pavr 
Camus), 4. 

Babinski (Signe de — dans la chorée de 
Sydenham (Cuanpentien), 1176. 

Voir Réflexes. 

Bacelli (Cas de tétanos _ par la mé- 
thode de —) (Maremma), 814. 

— (Tétanos traumatique et traitement —) 
(Noce), 814. 

— (Un nouveau cas de tétanos traité et 
guéri par la méthode de —) (Févic1), 814. 

Voir Tétanos. 

Bacillaire (Hypotrophie d'origine —. 
Troubles de la voie pyramidale) (CLavpe 
et Lesonne), 1006. 

Bacillémie (Phtisie aigué, —, méningite) 

DEBove), 266. 
illement (Note sur le —-) (FéRE), 335. 

Bains hydro-électriques (Syndrome myo- 
pathique chez un enfant de 7 ans, gué- 
rison, traitement par les — a courants 
triphasés) et ALBERT 
Welt), 190. 

Baresthésie (Les troubles de la —, sen- 
sibilité 4 la pression et leur coexistence 
avec l’anesthésie vibratoire) (MARINESCO), 

~324. 

Basedow (Anatomie pathologique du 
goitre exophtalmique) (Mac Catium), 136. 

— (Cas de goitre exophtalmique chez un 
homme traité avec succés) (SomERVILLE), 


458. 

— (Etude de la pathogénie et du_ traite- 
ment du goitre exophtalmique) (Ricov- 
LET), 137. 

— (UL’anatomie pathologique du_ goitre 
(Lewis), 1002. 

— (L’exophtalmie unilatérale dans la ma- 
ladie de —) (Trousseav), 458. 

— (Le goitre exopltalmique considéré 
comme maladie et comme syndrome) 
(Macuapo), 1003. 

— (Maladie de — consécutive a l’ablation 
des ovaires) (Pernin et Bium), 457. 

— (Maladie de — et hallucinations) (Perrin 
et Bium), 457. 

— (Nouveau symptéme oculaire de la ma- 
ladie de —) 4417. 

— (Nouvelle contribution a la pathogénie 
du goitre exophtalmique) (Gorpon), 135. 

— (Observations cliniques sur le goitre 
exophtalmique) (Dock), 458. 

— (Ostéomalacie et goitre exophtalmique. 
L’ostéomalacie est-elle une maladie th yroi- 
dienne?) (ToLor et Sanvonat), 1002. 

— (Pleurésie hémorragique au cours du 
goitre exophtalmique ; heureux effets au 
traitement par Ilhémato-éthyroidine) 
(Breton), 139. 

— (Secousses rythmiques de la téte dans 
la maladie de Flajani —) (BeLiucct), 1046. 

— (Syringomyélie et maladie de —) (Spiii- 
MANN), 507. 

— (Tension artérielle dans la maladie de —) 
(Demarcue), 137. 

— (Traitement du goitre exophtalmique) 
(Tromson), 1056. 

de la maladie de —) (Hircut), 


— (Traitement chirurgical du goitre exoph- 
talmique) (Asavre), 1655. 
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Basedow (Traitement du goitre exophtal- 
mique) et WisERMANN), 1056. 

— (Traitement et pathogé- 
— de la maladie de —) (Martini), 

— (Traitements actuels du goitre exophtal- 
mique) 1003. 

— (Troubles mentaux de la maladie de —) 
(Pannon et Manse), 1053. 

— (Troubles psychiques dans les altéra- 
tions des glandes 4 sécrétion interne) 
(Sarnton), 1168. 

Basedowien (Syndrome pseudo — dans 
le tabes) (Haskovec), 391. 

Batraciens (Indépendance de la méta- 
morphose vis-a-vis du systéme nerveux 
chez les —) (WinTREBERT), 501. 

Béribéri (Forme aigué du — et ses pa- 
ralysies résiduelles) (Wricurt), 514. 

— (La psychose polynévritique et le —) 
822. 

Béquilles (Sur un cas de paralysie des —) 
(Soca), 892. 

Biére (Délire des buveurs de —) (Gup- 
DEN), 243. 

Bifurcation (Fibre nerveuse et —) (Mi- 
CHOTTE), 722. 

Biliaire (Trajet des nerfs extrinséques de 
la vésicule —) (Countape et Guvyon), 
608. 

Biologie générale (Nerfs et ime) (Kasso- 
witz), 648. 

Blennorragie (Accés tétaniformes au 
cours d'une —) (Ferrari), 814. 

Bleu de méthyléne (L’élimination du — par 
voie rénale chez les idiots) (AupENiNo), 
966. 

— (Recherches des échanges matériels chez 
les déments précoces ; quatriéme note; 
recherches comparées sur |'élimination 
du — par voie rénale dans les états 
d'excitation et de dépression de la dé- 
mence précoce et d'autres psychoses) 
et MaGerotro), 74. 

Bornéol (Contribution a l'étude physiolo- 
gique ct chimique du — et des éthers 
du —) (Leeras), 630. 

Bourdonnements (Surdité, verltiges et 
—; ponction lombaire et rééducation de 
l'oreille au moyen de diapasons ; résul- 
tats comparatifs (NaTiER), 466. 

— d’oreilles (Traitement des — par leffluve 
de haute fréquence) (Sto.tz), 370. 
Boutons terminaux (— et réseau peri- 
cellulaires GenucuTEN), 651. 
Brightiques (L’urée dans le liquide 
céphalo-rachidien des —) (Wrvat), 328 
Bromure de camphre (Un cas de para- 
myoclonus multiplex guéri par le —) 

(Pacani), 735. 

— de potassium dans I'épilepsie (Vorstn et 
Vorsty), 1164. 

Brown-Séquard (Blessure de la moelle. 
Syndrome de —) (Covreaup), 841. 

— (Syndrome de — dans I'hystérie) (Cris 
PoLTi), 30. 
— (Syndrome médullaire de — dorigine 

traumatique) (Ferrier), 1122. 

ts «a distance variable (Accommoda- 
tion de loreille & des —) (Gruccranvl), 
323. 
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(Cancer de l’utérus compliqué 
de quelques symptomes de paralysie —) 
(WARRINGTON), 263. 

— (Paralysie — et selérose latérale amyo- 
trophique) (pe Renz), 938. 

— (Syndrome —. Lésion rachidienne?) 
(Gener et Tanon), 1476. 

— (Syndrome pseudo- — d'origine névri- 
tique) (ComTe), 94. 

— — umnilatérale (Lésion); thermo-asy- 
métrie et vaso-asymétrie; hémianes- 
thésie alterne 4 forme syringomyélique. 
Hypothése nouvelle sur la conduction 
des divers modes de la sensibilité (Ba- 
pinski), 4477. 

Bulbaires (Un cas de sclérose latérale 
amyotrophique avec phénoménes spas- 
modiques tres accentués et amyotrophie 
accusee des membres supérieurs. Phéno- 
mépes — trés marqués; marche rapide, 
mort, autopsie) (Puscariu et Lawpaior), 
789. 

Bulbe (A quel moment le — des lapins 
rabiques de passage devient-il virulent ?) 
(Remiincer), 330. 

— (Les rapports anatomiques du — et du 
cervelet) (Tuomas), 313. 
Bulbo-protubérantiels (Néoplasme in- 
tracranien. Troubles —). Hémiasynergie 

(Vincent), 1196 

Bulbo-spinale (Affection spastique — 
familiale) (Batter et Rose), 889. 

Buveurs de biére (Délire des —) (GuppEN), 
243. 


Cachexie du cancer (Réflexes dans la —) 
122. 

Cadavériques (Les allérations — des 
cellules nerveuses étudiées par les meé- 
thodes de Donaggio) (Scarrini), 356. 

Caféisme (Bomsy). 30. 

Calabraise (La mentalité de la race — 
essai de psychologie ethnique) (Levi- 
Biancuini), 959. 

— (Stratifications de la race —) (Levi Bran- 
CHINI), 34. 

Calcification des fins vaisseaux céré- 
braux, avec remarques sur sa significa- 
tion clinique (Pick), 992. 

Calices de Held (Les — dans le noyaudu 
corps trapézoide) (ANSALONE), 609. 

eux (Des radiations du septum luci- 
dum et du trigone; espace sous-calleux 
antérieur) (Trotarp), 145. 

Voy. Corps calleux. 

Calotte protubérantielle (Volumineux tu- 
bercule caséifié de la —; étude anatomo- 
clinique) (ALyurer), 406. 

aux demi-circulaires (Examen micros- 
copique du systéme nerveux et du sys- 
téme musculaire d’un pigeon chez lequel 
lablation des — avait été suivie d'une 
trés grave atrophie musculaire) (So- 
PRANA), 989. 

— — (Exportation des — chez le pigeon; 
dégénérescences consécutives dans l’axe 
cérébro-spinal ; nouvelle contribution a 
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la connaissance des voies vestibulaires 
centrales chez les oiseaux et a la phy- 
siologie des canaux demi-circulaires) 
(DEGANELLO), 323. 

Cancer (Sur I'état des réflexes dans le —) 
122. 

— de l'ulérus compliqué de quelques symp- 
témes de paralysie bulbaire) (Warninc- 
TON), 263. 

Capsule interne (Hémianesthésie céré- 
brale par lésion de la couche optique et 
de la calotte pédonculaire, sans partici- 
pation da segment postérieur de la —) 
(Lone et Rovssy), 1202. 

Capsules surrénales (De l’aplasie des — 
chez les anencéphales) (Rusv), 640. 

— — (Des altérations anatomo-pathologi- 
ques des — au cours de |'infection strep- 
tococcique) (Lapzine), 640. 

— — (Les — dans l’infection rabique) 
(Moscuin1), 66. 

— — (Physio-pathologie de l'appareil des 
capsules surrénales) (VassaLe), 224. 

oy. Surrénales. 
Carbone (Effets du sulfure de —) (Airorr), 


30. 

Carbonées (Polynévrites sulfo- —) (MEr- 
LIN), 29. 

Carcinome de la colonne vertébrale 
Zenner), 126. 

Cardiaque (Vice — complexe, compres- 
sion du récurrent) (Bonanpt), 540. 

Cardiaques (La gangréne des extrémités 
dans les affections —) (Gui_Laumin), 943. 

et infantilisme —) (Jessen), 

Cardiopathies mifrales (Réflexes pupil- 
laires dans les —) (Bratton), 992. 

Carie des vertébres (Ressemblances chimi- 
ques occasionnelles entre la— et la sy- 
ringomyélie lombo-thoracique, et locali- 
sation dans la moelle des fibres par la 
sensibilité & la douleur et 4 la tempéra- 
ture) et Spitter), 507. 

Cartilage de conjugaison (Exostoses mul- 
tiples. Contribution a l'étude des dystro- 
phies da —) (Launois et 
897 


Castrat (Décollement épiphysaire chez 
un —) (Gross et Sencert), 4431. 

— Lésions du squclette) (Gross et Sencent), 
4131. 

Castration (Sur I'hypertrophie de la 
glande pituitaire consécutive 4 la —) 
(Ficnera), 358. 

Catatoniques (Sur les pliénoménes — 
dans quelques formes de la démence 
précoce de Kreepelin) (Crisaruti), 74. 

Cavités médullaires (Contribution al'étude 
de la maladie de Morvan et de la forma- 
tion des —) (Ster.ine), 62. 

Cécité (Acromégalie et —) (Cance), 421. 

— et tabes (Leni), 4417. 

— et hémianopsie dans un cas de syphi- 
lis cérébrale (Povtarp et Borin), 1420. 
—corticale par double hémianopsie (Ray- 

monn, Lesonne et GaLezowsk1), 680 

— hystérique 425 

— verbale (Hémichorée posthémiplégique 
avec aphasie motrice, —, hémianopsie et 
hémianesthésie) (GausseL), 222. 
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Cécité verbale avec relation d’un cas da 
a une lésion de l’hémisphére droit chez 
un droitier, discussion sur le traitement 
de l’aphasie visuelle (Mitts et WeElsEN- 
BuRG), 611. 

— — congénitale (Tuomas), 159. 

Cellulaire (Boutons terminaux et réseau 
péri- —) (Van Genvucuren), 651. 

— (La production — dans les encéphalites 
expérimentales (Vanzett: et Paropt), 
931 


31. 

Cellulaires (Les colonnes — des cornes 
antérieures de la moelle épiniére de 
homme (M. et M™ Desenine), 689. 

— (Lésions — produites par le sérum né- 
vrotoxique) (AnMAND-DELILLE), 469. 

— (Types — dans les ganglions rachidiens 
de Fikceume et des mammiféres) (Casat), 

415 


Cellule nerveuse (Altérations des éléments 
nerveux dans l’encéphalite expérimen- 
tale) (Satvatore Drago), 59. 

— — Anatomie normale (Economo), 1450. 

—— Colorabilité primaire du tissu ner- 
veux) (Luearo), 649. 

— — (Effet de l'action combinée du 
jedne, du froid sur les centres nerveux 
des mammiféres adultes) (Donacero), 
4029. 

— — (L’aspect du noyau de la — dans la 
a l'argent réduit) (G. Lacue), 

ov. 

— —ladoctrine des neurofibrilles (Hant- 
MANN), 722. 

— — (La nouvelle méthode de Ramon y 
Cajal, pour la coloration des fibrilles) 
(Lennossek), 458. 

— — (La structure fibrillaire de la — selon 
les nouvelles méthodes de recherche 
histologique) (Caraccio.o), 56. 

— — (Le cété histologique de la question 
du neurone) (Bre.cuowsky), 442 

— — (Le neurone) (Riccarpo Fva), 412. 

— — (Les calices de Held dans le noyau 
du corps trapézoide) (ANsatone), 609. 

— — (Léisons des neurofibrilles dans cer- 
états pathologiques) (MariNesco), 


—  — (Lésions des neurofibrilles consécu- 
tives ala ligature de l’aorte abdominale), 
(Marinesco), 357, 

— —(Lésions du réticulum endocellulaire 
de la — dans linanition expérimentale 
étudiées avec les méthodes de Donaggio) 
(Riva), 1028 

— — (Lésions fines des centres nerveux 
des polynévrites) (MARINESCo), 
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— — (Lésions par la toxine tétanique) (Ma- 
RINESCO), 413. 
_ = (Les neurosomes de Held) (Lacne), 


—— (Morphologie de la —) (Ramon y 
Casar), 1029. 

—— (Nouvelles recherches des altérations 
histo-morphologiques de céré- 
brale) (Ronconont), 498. 

—— pathologie des neurofibrilles) (Cer- 
LETT! et SaBALINo), 356. 

— — (Procédé supplémentaire des métho- 
des a la pyridine pour la différenciation 


rapide du réticulum fibrillaire des @jé- 
ments nerveux) (Donacero), 1029. 

Cellule nerveuse (Recherches sur la struc- 
ture fibrillaire de la — a l'état normal 
et consécutivement des lésions des 
nerfs) (Pantani), 844. 

— — (Recherches sur le noyau et le nu- 
cléole de la — a I’état- normal et patho- 
logique) (Marinesco), 412. 

— — résistance du nucléole (Lacue), 45. 

structure de la neurofibrille (Lacus), 


— — (Sur Phistologie fine et l'histopatho- 
logie de l’écorce cérébrale) (Bre.cuowsxy 
et Bropmann), 496. 

— — (Sur la colorabilité primaire du tissu 
nerveux en rapport avec l'état d'hiber- 
nation et de veille) (RAVENNA), 987. 

—— (Sur la réparation des neurofibrilles 
les sections nerveuses) (MARINEsCo), 


—— (Sur le métabolisme et I’action de 
la —) (Scorr), 650. 

— — (Sur le nucléole de la —, étude histo- 
morphologique) (Lacue), 356. 

— — (Sur les alt¢rations fines et le pro- 
cessus du restitutio ad integrum de .— 
Yanémie expérimentale) (Amaro), 

97. 

— — (Une altération particuliére du noyau 
de la — dans Ja rage) (Sicii1ano), 926. 
Cellules des cornes antérieures (Lésions 
des — dans la sclérose en plaques a 
forme amyotrophique) (Lesonne), 479. 

— en bdtonnels (Sur certains rapports entre 
les — et les éléments nerveux dans la 
paralysie générale) 337. 

— éosinophiles (Modifications des — dans 
le sang des épileptiques) (Morse.u et 
Pastore), 1048. 

— ganglionnaires (Quelques données numé- 
riques sur les — de la moelle épiniére) 
845. 

—— (Sur la genése des fibres nerveuses 
centrales et sur leur rapport avec les —) 
(FraGnito), 12. 

— motrices (Le réticulum neurofibrillaire 
des — dans la moelle épiniére des ani- 
maux tétaniques) (Tiperti), 844. 

— — (Quelques propositions concernant 
lordination des — au niveau de l’origine 
des nerfs des extrémités) (Brxeves), 154. 

— xerveuses (A propos de la continuilé 
des — et de quelques questions similai- 
res) (Joun Turner), 14. 

— — (Altérations cadavériques des neuro- 
fibrilles) (Lacue), 209. 
— (Contribution & l'étude de I’atrophie 
variqueuse des dendrites des — médul- 
laires du pore sous l’action du venin du 
Craspedocephalus brasiliensis (D1as De 
Barros), 845. 

— — de la rétine (Gutpo-Sata ), 56. 

des couches moléculaires 


— — (Désagrégation des neurofibrilles 
dans I’atrophie des cornes antérieures de 
la moelle épiniére (Buymenav), 1407. 

— — (Distribution des — dans le tractus 
intermédio-latéral de la moelle (Bavce), 

45. 
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Cellules nerveuses (La premiére appari- 
tion des neurofibrilles dans les — spi- 
nales des vertébrés) (FraGniro), 443. 

_— — (Les altérations cadavériques des — 
étudiées par les méthodes de Donaggio) 
(Bcanrixi), 356. . 

— — lésions dans les psychoses toxiques 
et Larcnet-Lavastine), 1051. 

—— (Modifications structurales des — 
consécutives a l'administration de quel- 
ques substances toxiques) (Mourne), 355. 

— — (Nouvelles recherches sur la genése 
des —) (Francesco Caposianco), 43. 

— — Persistance des neurofibrilles des — 
dans la paralysie générale) (Daconert), 
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— — (Recherches ultérieures sur la genése 
des —) (Caposianco), 415. 

— — (Sur la aature des trophospongium 
des — d’Hélix) (Lecenprc), 414. 

—— (Sur la présence des granulations 
dans les — d’Hélix aspera et leur cylin- 
draxe) (LeGeNvRE), 414. 

— — (Sur la présence d'un réseau spécial 
dans la région du pigment jaune des —) 
(Maninesco), 414. 

— — (Sur la reproduction des —) (Craccio), 


— — (Sur les modifications des — étudiées 
au moyen de la méthode de Nissl) (Cuar- 
Les Movanz), 650. 

— — (Sur quelques altérations primitives 
du réticulum fibrillaire endoceltulaire et 
des fibrilles longues dans les — de la 
moelle épiniére, recherches expérimen- 
tales ; sur l’empoisonnement au chlorure 
déthyle et sur la compression de la 
moelle; application des méthodes de Do- 
naggio) (ScarPini). 356 

— — polynucléaires dusympathique (GuEoR- 
GurevskY), 4107. 

— pyramidales (Lésions des neurofibrilles 
des — dans quelques maladies mentales) 
(Marcuanp), 336. 

Cellulo-névrite Discussion du diagnos- 
tic (Brissaup et Movutier), 94. 

Centre du rein et nerfs sécréteurs du 
rein (Frucon: et Pea), 986. 

— moteur du bras (Les conséquences des 
lésions minuscules dans le domaine du—, 
contribution & l'étude des kystes hydati 
ques du cerveau) (Fuscuen), 19. 

Centres (Le diagnostic expérimental de 
la rage avec les — nerveux putréfiés) 
(Nico.Le), 329. 

— cérébraux (Artério-sclérose des — et 
spinaux) (Rossi), 1035. 

— des réactions pupillaires (Marina), 448. 

— dumouvement (Les vrais —) (ADAMKIE- 
wicz), 420. 

- dans la moelle humaine (Sano), 


Voy. Localisations spinales. 

— nerveux (Effet de l'action combinée du 
eine et du froid sur les — des mammi- 
eres adultes) (Donaccro), 1029. 

— —(Influence des anesthésiques sur les — 
qui produisent des convulsions épilepti- 
formes) (Miont), 449 

— — (L’entrainement des — chez les en- 
fants) Parrcnann), 899. 


1231 


Centres nerveux ‘La claudication inter- 
mittente des —) (Grasset), 433. 

— — (La ponction lombaire comme moyen 
de diagnostic et de prophylaxie des lé- 
sions syphililiques des —) (Roux et 
Minor), 1039. 

— — (Lésions fines des — au cours des 
polynévrites) (Marinesco), 594. 

— — (Sur l’évolution du tuberculome des 

—) (CLaupe), 155. 
— opliques (Sur la fine structure des — 
des oiseaux. Deuxiéme note : a) le noyau 
latéral du mésencéphale et les parties 
adjacentes, le ganglion du toit optique) 
(Sata), 498. 

— psychiques (Le psychisme inférieur 
Etude de physiopathologie clinique des —) 
(Grasset), 624. 

— respiratoires (Démonstration des — spi- 
a au moyen de l’acapnie) (Mosso), 


57. 

Centro-épigenése (Surlatransmissibilité 
des caract¢res acquis; hypothése d’une 
—) (RiGNano), 317. 

Céphalo-rachidien (Accidents consécu- 
tifs 4 introduction des substances mé- 
dicamenteuses dans le liquide —) (De.at- 
TRE), 230 

— (Coagulabilité et xantochromie du liquide 
cérébro-spinal dans un cas de lésion de 
la queue de cheval) (Fornaca), 995. 

— (Confusion mentale primitive avec réac- 
tion méningée; lymphocytose dans le 
liquide —) (Dvrovur et Breet), 173. 

— (Cytologie et virulence dans le liquide — 
chez les rabiques) (Lesvevr), 330. 

— (De quelques symptémes nerveux au 
cours de la scarlatine; leucocytose du 
liquide —) (Henry Durovur et Girovx), 
63 

— (Etude sur le liquide — dans l'urémie 
nerveuse) (Carrikre), 328. 

— (Glycométrie du liquide —) (Cifmen- 
CEAU DE LA Loguente), 659. 

— (Hypotension du liquide — avec hyper- 
tension cranienne dans un sarcome du 
cervelet) (LanveLie), 204. 

— (L’urée dans le liquide — des brighti- 
ques) (Winat), 328. 

— (La réaction albumineuse dans le li- 
—_ — dans la méningite des enfants) 
(MonTaGnon), 1039. 

— (Le liquide — dans la lépre) (Wem et 
Tuaon), 363. 

— (Le liquide — dans la variole) (Tuaoy), 
363 


— (Le liquide — dans quelques cas de 
pernicieuse malarique) (Penne), 940. 

— (Liquide — des génisses vacciniféres) 
(Rovcert), 363. 

— (Nouvelles recherches sur Je liquide —) 
(De Buck), 327. 

— (Observations ultramicroscopiques sur 
le liquide — et sur le sang) (Davis), 231 
— (Preuve de l’existence de la choline dans 
le liquide — & l'aide du microscope po- 

Jarisant) (Donatn), 145. 

— (Rapport de la pression artérielle avec 
la pression du liquide 
dien et du liquide intrala ae 
(Larire-Deront et Mavretit), 230. 
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Céphalo-rachidien (Recherches sur 
l'action du liquide — sur quelques mi- 
croorganismes pathogénes) (G. B, ALLa- 
nia), 658, 

— (Résultats de recherches sur le liquide 
—) (MERzBACHER), 229 

— (Sarcome cérébral et sarcomatose du 
liquide —) (Lorper et Crovzon), 321. 

— (Sur la nature de certains éléments clairs 
du liquide — pathologiqne) (M. VitLareT 
et 659. 

— (Syndrome de compression cérébrale et 
radiculo-ganglionnaire par hypertension 
du liquide dans un cas de tumeur du 
cervelet) (Raymonp et Lesonne), 198. 

— (Syndrome de Landry avec lymphocy- 
tose du liquide — guérison) (ArnMmAND- 
et Denecueav), 191. 

— (Syndrome de Landry avec réaction 
pulynucléo-lymphocytique du liquide —) 
(Sicarp et Baver), 384. 

Céphalo-rachidienne (Lymphocytose 
— tardive au cours d'une paralysie gé- 
nérale) (Acnarp et Demancue), 1087. 

— (Leucocytose — tardive dans un cas de 
méningite tuberculeuse) (Lacrepenica). 
130 


Cérébelleuse (Atrophie — et sclérose en 
plaques) 938. 
— (Fibres d’association de —) 
(Pussep), 154. 
— (Hérédo-ataxie —) (Raymonp et Rose), 
6 


54 

— (Maladie de Freidreich et hérédo-ataxie 
—) (Raymonp), 20. 

— (Méningo-encéphalite diffuse et hémia- 
trophie — chez un chien) (Mancuanp, PE- 
Tit et Cocgvor), 60. 

— (Nouvelle autopsie d’un cas d’hérédo- 
ataxie —) (Nonne), 506. 

— (Pathogénie d’un cas d'lystérie liée a 
une tumeur —) (BerNnuer™), 852. 

— (Sarcome ossifiant de la vodte cra- 
nienne ayant provoqué l’aplatissement 
des hémisphéres cérebraux avec atro- 
phie — consécutive chez un chien) (Pe- 
Tit), 447. 

— (Trépanation de la fosse — pour épi- 
lepsie) (Poncer), 1049. 

— (Troubles de la motilité des membres 
inférieurs rappelant ceux de l'ataxie —) 
(Acnarp et Riso), 193. 

— (Tumeur — d'origine syphilitique) (Six- 
GER), 888 

CGérébelleuses (Asynergie ct inertie —) 
(Baninsk1), 685. 

— Symptomatologie des tumeurs — (étude 
de 40 cas) (Gratncer Stewart), 20. 

Cérébelleux (Destruction isolée par hé- 
morragie d’un pédoncule — supérieur) 
(Poror), 1097. 

— (Leptoméningite chronique séreuse avec 
syndrome —) (GiLarpini), 229. 

— (Troubles spasmo — consécutifs 4 une 
fiévre typhoide) (AcnAarp et Demancue), 
1088. 

Cérébello-spinale (Sur deux cas fa- 
miliaux d’ataxie — type Friedreich, 
présentant quelques cas de particularités 
rares) (Certetti et PEavsini) 890. 

Gérébral (De quelques altérations du 


tissu — dues a la présence de tumeurs) 
(Werner), 854. 

Cérébral (Recherches sur la réimplanta- 
tion du tissu —) (Saurtykow), 44. 

Cérébrale (Action de elques substan. 
ces injectées sous la dure-mére —) (Nap- 
DELLI), 447. 

— (Contribution 4 l'étude de la morpholo. 
gie — des criminels) (Tovo), 464. 

— (Contribution aux localisations histolo- 
giques de l’écorce —. IIl* partie. Les 
champs corticaux des singes inférieurs) 
(Bropmann), 498. 

— (Embolie — chez une tuberculeuse: 
endocardite de l’oreillette droite; persis- 
tance du trou de Botal) (Pernin ), 536. 

— (Nouvelles recherches sur les altérations 
histo-morphologiques de l'écorce —) 
(Ronconont), 498. 

— Pathologie —) (Monakow), 1027. 

— (Recherches histologiques sur!'écorce— 
des tuberculeux) 


497. 

— (Sur lhistologie fine et I’histopathologie 
de l'écorce —) (BreLcnoswny et Brop- 
MANN), 496. 

Cérébrales (Atrophies — expérimentales 
et alrophies craniennes concomitantes) 
(D’Asunpo), 448. 

— (Contribution a l'étude des lésions céré- 
brales chez les aliénés) (Mancuano L.), 
738. 

— (La signification de |'épilepsie jackson- 
nienne pour le diagnostic topographique 
des affections —) (Bonnorrrer), 1033. 

— (Sur la signification morphologique des 
artéres —) (B. pe Vaiesse), 259. 

— (Sur les troubles pouvant étre observés 
dans Vexécution des actes chez les su- 
jets atteints d’affections —) (Liepmany), 
322. 

— aigués (Diagnostic et pronostic des affec- 
tions —) (Riva-Rocci), 934. 

Cérébraux (Calcification des fins vais- 
seaux —, avec remarques sur sa signifi- 
cation clinique) (Pick), 992 

— (Nouvelles observations sur les diflé- 
rences fonctionnelles psysiologiques dans 
les deux parties symétriques innervées 
par le facial et I'hypoglose; contribution 
a l'étude de la difference des hémisphé- 
res —) (Rava), 881. - 

Cérébroplégie infantile (Hypertrophie 
compensatrice du faisceau pyramidal 
dans un cas de —) (UsoLorri), 933. 

Cérébroplégique Idiotic — familiale et 
microcéphalie) (Riva), 430 

Cérébro-spinal (Coagulabilité et xanto- 
chromie du liquide — dans un cas de lésion 
de la queue de cheval) (Fonnaca), 995. 

Voy. Céphalo-rachidien. 

Cérébrovoluminimétre (Reicn), 155. 

Cerveau (A quel moment le — des hom- 
mes et des animaux mordus par un chien 
enragé devient-il virulent) (ReMLINGER), 
330. 

— (Anatomie et pathologie du —) (Srant- 
BerG), 1156. 
— (Atrophie unilatérale du — dans Vidio- 
tie avec paralysie cérébrale infantile) 

(Kopren), 429, 


| Ce 
| 8 
2 
| 
D 
(I 
| d 
el 
(1 
— | 
ti 
| th 
— { 
ce 
ct 
pe 
90 
| —( 
lai 
m 
56 
il 
(T 
le 
co 
tio 
an 
cul 
teu 
de: 
cal 
—(L 
dat 
14% 
— (i 
de 
316 
div 
ani 
— (R 
mic 
(Bu 
(8 
| mes 
ond 
(Ss 
l'ho 
— (Su 
dan 
— (Su 
lier 
met 
— (8) 
| un { 
man 
diqu 
2 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 1233 


Cerveau, claudication intermittente (Gnas- 
— (Contribution a l'étude de la microgyrie), 
<n étranger de l’orbite et du crane 
nayant occasivoné que des troubles in- 

signifiants) (Pornien), 225. 

— ( —— du —, opération, gucrison 
(Broca et Waguet), 361. 

— (De quelques altérations du tissu du — 
dues a la présence de tumeurs) (WEBER 
et Papapaki), 43 

— (Des radiations du septum lucidum et du 
trigone ; espace sous-calleux antéricur) 
(Trocard), 145. 

— (Epithélioma primitif du —) (Cesta), 


— (Etude de la fine structure du lobe olfac- 
tifet de la corne d’Ammon par la mé- 
thode pseudo-vitale) (Turnen), 845. 

— (Faisceau longitudinal inférieur et fais- 
ceau optique ceutral) (Lassatte Ar- 
cuamBsvLT), 1206 

—(l'univers et le—) (Hrrzie), 647. 

— (La circonvolution godronnée et ses 
prolongements sus-calleux) (TRosarp), 
909 


— (La microgyrie) (OzcoNomakIs), 223. 

— (Le développement des couches molécu- 
laires du — et du cervelet chez les ani- 
maux et chez l'homme) (Ronconrons), 
56. 

— (Le faisceau longitudinal inférieur du—) 
(Trocanp), 440. 

—(Le faisceau longitudinal inférieur et 
le faisceau optique central, Quelqueés 
considérations sur les fibres d’associa- 
tion du —) (LasaLte-ARCHAMBAULT), 924. 

— (Le nucléone et l'eau du — chez les 
animaux inanitiés (PANELLA), 650. 

— (Les conséquences des lésions minus- 
cules dans le domaine du centre mo- 
teur du bras; contribution a | étude 
des kystes hydatiques du —) (Fis- 
caER), 19. 

— (Lésions du — dans la lépre. Bacilles 
a le ganglion de Gasser) (STAHLBERG), 

— (Lésions du — des rejetons  issus 
méres malades) et Léa), 

16. 

— (Quelques points de similitude et de 
divergence entre les types humains et 
animaux) (ANDERSON), 9 

— (Recherches embryologiques et anato- 
miques sur le — antérieur du_ poulet) 
(Biancat), 986. 

— (Sarcome endothélial & cellules fusifor- 
mes de la dure-mére pénétrant dans le 
—) et Hoven), 727. 

— (Sur l'absence de corps calleux chez 
l'homme) (Vocr), 498. 

— (Sur le rétablissement de la fonction 
dans les maladies du —) (AnToN), 727. 

— (Sur les cystercerques du —, en particu- 
lier le cysticerque en grappes ou racé- 
meux) (WoLLENBERG), 19. 

— (Symptomatologie rare déterminée par 
un fibro-sarcome de la dure-mére compri- 
mant le pied des circonvolutions rolan- 
diques gauches du —) (Rava), 852. 


Cerveau (Théorie philosophique du — 
et de ses localisations selon Auguste 
Comte) (Jutro Novags), 33. 

— (Un appareil pour apprécier le volume 
= —; cérébrovoluminimétre) 

a. 

— (Uncas d’échinocoque multiple du —) 
(Sanpri), 850. 

— (Unecas de gliose nodulaire hypertro- 
phique) (Wurre), 533. 

— humain (L’aire motrice du —, sa situa- 
tion et ses subdivisions, avec des discus- 
sions concernant la chirurgie de cette 
aire) (Mitts et Frazier), 260. 

— sénile) (Lent), 756. 

Cervelet, atrophie, ou sclérose combi- 
née, forme sénile (Marnie), 1188. 

— (Atrophie parench ymateuse 
ay a localisations corticales) (Rossy), 
188. 

—- (Contribution 4 l'étude des maladies du 
—) (PesEenico), 

— (Le développement des couches molé- 
culaires du cerveau et du — chez les 
animaux et chez l'homme) (Ronconroni), 
56 


— (Les effets physiologiques consécutifs 4 
lextirpation successive d’an lobe fron- 
tal et d'une moiti¢é du —) (MinGazzin1), 
883. 

— (Les rapports anatomiques du bulbe et 
du —) (Tuomas), 313. 

— (Lésions microscopiques du — dans la 
paralysie générale progressive) (Stravss- 
LER), 4034. 

— (Malformation du —) (Rossi), 567. 

— (Marche de la myélinisation dans l'écorce 
du —) (Voer), 499. 

— (Paralysie des mouvements associés de 
latéralité des yeux dams les affections 
du —, des tubercules quadrijumeaux, et 
de la protubérance) (Gausse), 22. 

— (Quelques points controversés de la 
physiologie du —) (Parnizi), 882. 

— (Remarque sur une altération du — 
dans le tabes dorsal) (WeicErT), 224. 

— (Sarcome du lobe droit du — et du pé- 
doncule cérebelleux inférieur droit ; 
valeur diagnostique de la position de 
la téte; hypertension cranienne avec 
rachidienne) (LARve..e), 


— (Sur les fibres intrinséques du —, ses 
novaux et ses faisceaux eflérents) (CLanke 
et Vicron Horsiey), 12, 

— (Syndrome de compression cérébrale et 
radiculo-ganglionnaire pan hypertension 
du liquide céphalo-rachidien dans un cas 
de tumeur du —) (Raymonp et Lesonne), 
198 


— (Tumeur du —) (Qvemoto), 887. 

— (Un cas d’abcés du — d'origine otitique), 
20. 

— (Un nouveau vas de soi-disant hétéro- 
topie du —, ectopic cérébelleuse post 
mortem) (Rovssy), 88. 

Champ risue/ (La maniére de se compor- 
ter du — dans Il’extirpation du goitre) 
(D’ Este), 125. 

Champs corlicaur (Contribution aux loca- 
tions histologiques de l'écorce cérébrale. 
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Ile partie, les — des singes inférieurs) 
(Bropmann), 498 
Chancre (Tabes pendant l’évolution du- 
uel apparait un — syphilitique; retard 
p Vévolution anatomique des lésions 
médullaires; névrites périphériques in- 
tenses en rapport avec une atrophie du 
genou) (VeRGeR et Carvenat), 592, 


Chat (L’accroissement en nombre et en 
dimensions des fibres &4 myéline du nerf 
oculo-moteur du rat blane el du — a 
différents ages) (Bovucuron T. H.), 722. 

Chatouillement (Nolte sur le —) (Fens), 
335. 

— (Deuxiéme note sur le —) (FER), 336. 

Chaux et magnésie des urines chez les 
déments précoces) (ANTonIo b’Onmea), 


Cheyne-Stockes (Contribution 4 l'étude 
du phénoméne respiratoire de —) (Curto), 
357. 

Chien (Le rein du — aprés |’ablation com- 
pléte de l'appareil thyro-parathyroidien) 
(Manca), 502. 

— (Méningo-myélite bulbo-cervicale du —) 
(Marcuanb, Petit et Cocevort), 508. 

— épileptique et dégénéré (PENNAzA), 172, 

Chirurgical (Les résultats du traitement 
— de 17 cas de lésion traumatique des 
nerfs périphériques) (MEpEa et Ross1), 
705 


Chirurgicale (A propos de l'interven- 
tion — et des responsabilités juridiques 
dans lescas de neuropsychoses post-trau- 
matiques) (Ronca.t), 431. 

— (De lintervention — sur le systéme ner- 
veux dans un but thérapeutique) (ve 
(iOVANNI), 1014. 

— (Intervention — chez les hypocondria- 
ques) (Pregue), 1014. 

— (La psychothéra pie dans ]’intervention—) 
(Poncert), 339 

Chirurgicales (Interventions — sur la 
zone genitale dans I’hystérie) (Sannavoy), 
424 

— (L’hystérie simulatrice de quelques af- 
fections —) (Cornero), 425. 

Chirurgie de la glande thyroide (Max 
Batuin), 825. 

— du grand sympathique (Jonnesco). 826. 

— orthopédique dans les atlections d'origine 
nerveuse, spastique paralytique 
‘Vunpiws), 1057. 

Chloralique (Considérations sur Ja pa- 
thogéenie de quelques psychoses toxiques 


a propos d'un cas de psychose —) (Crr- 
Lert!), 667. 
— (Le délirium tremens — et son traite- 


tement. Deiirium tremens et syndrome 
paralytique fugace) (ANTHEAUME et Par- 
nor), 667. 

Chloroforme et psychopathies (Man- 
CHAND EpMonp), 668 

Chlorures (Du point de congélation et de 
la teneur en — du sang et des urines 
chez les éclamptiques) (Macé et Pienrer), 


33%. 

Cholémie (L’hyperexcitabilité électrique 
des muscles et des nerfs dans la —) 
(Gitpent, et Weir), 318. 


Choline (Preuve de l'existence de lg — 
dans le liquide céphalo-rachidien 
microscope polarisant) (Donary), 

— (Sur la présence de la — dans le s 
au cours des maladies du systéme ner. 
veux) (CLaupE et BLANCHETIERE), 784. 

Chorée (La — considérée comme rhuma- 
tisme cérébral) (Duckworth), 955. 

traitement arsenical de la —) ( Poxor), 

— (Le surmenage intellectuel ct les néyro. 
ses. Contribution a l'étiologie de la —) 
(Trompetta), 957. 

— aigué mortelle (Etude d'un type clinique 
de -—) (LEauTs), 171. 

— chronique progressive (Davo1), 31. 

— de Huntington (Besta), 171. 

— — (Movena), 956. 

— — (Cixo CEN), 957. 

— de Sydenham (formes graves de la —) 
(Dyvranve), 171, 

— — (L’aspirine dans la —) (Massarongo 
et Zampecii), 466. 

— — (Relations de la — avec la tubercu- 
lose (Tovrain), 957. 

de Babinski) (Cuarrentien), 

i 

— — (Traitement de la —) (Grener), 466, 

— molle de longue durée (Notes sur un cas 
de — 314. 

— préhémiplégique) (Guivnt et Fort), 
123 


— rariable de Brissaud (Tics. Sur un cas 
de — Les tics symptomatiqnes dans la 
démence précoce) (AUSTREGESILO), 957. 

Chorées (Traitement des — et des tics 
de lVenfance, alitement et isolement. Dis- 
cipline psycho-motrice) (Braue. ANvné), 
669 


Chorio-rétinite maculaire double congé- 
nitale (VaLupg), 1120. 
Chorio-rétinites (Apanie), 1118. 
Chromatiques (Pseudo-corpuscules 
du cylindraxe) (Guizzetri), 880. 
Cicatrices (Sur |’évolution de la sensibi- 
bilité dans les —, dans les autoplasties et 
dans les greffes) (Leava), 8413. 
Circonvolution de Broca (Un casd’apha- 
sie motrice avec intégrité de la —) (Tu 
BAULT), 222. 
— godronnée et ses prolongements sus- 
calleux (Trotarp), 909, 
Circonvolutions (Symptomatologie rare 
déterminée par un fibrosarcome de la 
dure-mére comprimant le pied des — 
rolandiques gauches du cerveau) (Rava), 
852. 


— pariélales supérieures (Tumeur, Hémi- 
plégie double par compression des fais- 
ceaux pyramidaux) (Sovgves), 1201. 

Classification des enfants anormaux 
(Decro.y), 871. 

Claudication intermittente de la moelle 
épiniére (Desentne), 341. 

— — des centres nerveux (Gnasset), 433. 

Clonus (ie l’épilepsie spinale fruste) 

_ (Bapinsk1), 288. 

— (Epilepsie spinale vraie et — de la ro- 
tule chez une hystérique anorexique 
ayant été atteinte d’une hémiplégie gau- 
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actuellement guérie) (DesEnIne et 
Norero), 182. 

Clonus du pied (Etude graphique du —) 
et Rose), 570. 

— — dans les maladies organiques et fonc- 
tionnelles du systéme nerveux) (CLauvE 
et Rose), 829. 

— circonscrit des orteils (VaLDEs ANCIANO), 
4159. 

abilité et xantochromie du liquide 
ee dans un cas de lésion de 
la queue de cheval) (Foanaca), 995. 

Cobourg (Le rapport des médecins pari- 
siens sur Ja princesse Louise de —) 
(Bresier), 427. 

Cocainisation (La méthode de Cathelin 
dans le traitement de l’incontinence es- 
senlielle d'urine (Bruni), 467. 

Cocainomanie (Morphinomanie, — et 
narcomanie en général, avec quelques- 
unes de leurs conséquences) (MiLLs), 1043. 

Coccygodynie (Sur deux cas de —) 
(Fenrani), 238. ’ 

Ceeliaque (Sur les effets de l’extirpation 
du ganglion —) (Ansace Prent), 156. 

Coeur (Hypertrophie du —, aortite chro- 
nique et tabes fruste) (Perrin), 419. 

— (Le — dans la maladie de Friedreich) 
(Lannois et Poror), 264. 

Colére chez les épileptiques (Monrniy), 
333. 


Colique néphretique (Névralgie lombo- 
abdominale et zona simulant une —) 
(Natran Lannien), 267. 

Collargol (Méningite cérébro-spinale trai- 
tée avec succés par les injections intra- 
rachidiennes de —) (PapiLLon et Escucacn), 
452 


— (Bantu et Mavpan), 1125. 

Colonies (Conditions des aliénés dans les 
— francaises, anglaises et néerlandaises 
d’Extréme-Orient) (Jansetme), 144. 

— (Les épileptiques sains d’esprit et le sys- 
teme des —) (Bramwet), 736. 

-— neerlandaises (La condition des aliénés 
dans les —) (Reets), 907. 

Colorabilité primaire du tissu nerveux 
(Lucano), 649. 

Compensateurs (Sur les processus — 
dans la moelle humaine) (Pick), 227. 

Compression (De la paralysie par — du 
faisceau pyramidal sans dégénération 
secondaire) (Basinsk1), 693. 

— cérébrale (Syndrome de — et radiculo- 
ganglionnaire par hypertension du li- 
quide céphalo-rachidien dans un cas de 
— du cervelet) (Raymonp et 


— de la moelle (Myélomalacie incompléte 
avec osteite raréfiante d’un corps verté- 
bral ayant simulé une —) (Raymonp et 
Atouier), 584. 

la queue de cheval et Rose), 


— médullaire (Paraplégie pottique par myé- 
lomalacie sans leptoméningite ni —; 
éclosion du signe de Babinski) (Ernest 
Depré et Paci Camus), 4. 

Condensateurs (Sur la loi d’excitation 
nerfs par décharges de —) (C.user), 


Confusion /allucinatoire aigué et insuffi- 
hépathique) (Deny G. et Renavo), 


— mentale aprés une contusion cérébrale 
(Meyer), 245. 
d'origine hépato-gastrique (OLivier), 


— — (Deux cas de — liés a la fiévre ty- 
phoide et 4 la_ scarlatine; séro-dia- 
gnostic et étude bactériologique) (Taty 
et Cuaumier), 784. 

— — primitive avec réaction méningée ; 
lymphocytose dans le liquide céplhialo- 
rachidien) (Durour et Brever), 173. 

Conjugale (Réflexions sur un nouveau 
cas de paralysie générale — d'origine 
(GanniER et SANTENOISE), 
429 


Consanguins (Un cas rare d'infection 
psychique chez six —) (Mourek), 338. 
Conscience (La notion de —) (Wittiam 
James), 72. 

Contagion mentale (Contribution a l'étude 
de la folie par —) (Hatsercurapt), 
629 


Contractions synergiques paradoxales a 
la suite de la paralysie faciale périphéri- 
que (Lamy), 857. 

Contracture des quatre membres avec 
peers sclérose en plaques vérifiée a 
‘autopsie (Tuomas et Comte), 86. 

— (Synovite crépitante professionnelle chez 
un boulanger; — limitée au long supina- 
teur, symptomatique d'une inflammation 
sous-jacente des vaisseaux radiaux) 
(Huet et Lesonne), 289. 

— fonctionnelle des muscles du cou 
(Knapp), 1009. 

— hystérique (Attitudes vicieuses par — 
chez les enfants) (Braoca et Hensiner), 
864. 

Contractures dans les maladies de la 
voie pyramidale (Féastren), 1157. 

— (Essais de traitement de certains cas 
de —, spasmes et tremblements par l'al- 
coolisation locale des troncs nerveux) 
Sicarp et Tanon), 633, 675. 

— (Etude des — dans les maladies ner- 
veuses organiques et de leur traitement) 
(Wetsensure), 82%. 

— (Sur les rapports entre le siége et l'éten- 
due des — et la localisation des altéra- 
tions anatomiques dans le téltanos expé- 
rimental) (SuGwaLt), 165. 

— précoces et permanentes dans un cas 
d'hémiplégie de l’adulte (GausseL), 123. 

Contusion cérébrale (Syndrome de Korsa- 
koif aprés une —) (Meyer), 245. 

Contusions de la moelle (Les — épiniére 
considérées comme accidents du travail) 
(Lavrent), 228, 

Convulsifs (Phénoménes syncopaux, — 
et paralytiques a la suite des traumatis- 
mes de la plévre) (Fornano.i), 997 

Convulsives (Acromégalie. Crises — et 
équivalents psychiques) (MouTieR), 1082. 

Convulsions (les — dans la grippe chez 
Venfant( (Hapert), 232. 

— épilepliformes (influence des anesthési- 

ues sur les centres nerveux qui pro- 
duisent des —) (Mion1), 449. 
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Cordon: posiérieur (L’acro-paresthésie, une 
lésion da —) 174. 

Cordons postérieurs (Lésions systémati- 
ques des — dans la paralysie génitale et 
leur signification au point de vue du 
tabes) (Davin Onn et Rows), 36. 

— postéro-latéraux de la moelle dans un 
cas d’'anémie grave (Ricumonp et Wit- 
Liamson), 228. 

Voy. Moelle. 

Corne d’Ammon (Etude de la fine struc- 
ture du lobe olfactif ct de la — par la 
méthode pseudo-vitale) (Turner), 845. 

Cornes anilérieures (Les colonnes cellu- 
laires des — de la moelle épiniére de 
l'homme) (M. et Deveaine), 689, 

— — (Sur les lésions des — dans le tabes 
dorsal) (Laprinsxy), 418. 

Corps amylacés (Les formations corpus- 
culaires dites — du systéme nerveux 
central et de leurs rapports avec certains 
états pathologiques) (Macnier), 1109. 

— calleux (Deux cas de tumeurs du — avec 
autopsie), 772. 

— — (Sur l’absence de — chez l'homme) 
(Vogt), 498. 

— de Negri dans le diagnostic pratique de 
la rage) (Cesare Scavonetro), 66. 

— — (Les — et I'infection rabique par vi- 
rus fixe et a évolution lente) (Bongre- 
VANNI), 66. 

— pituitaire (Un cas d’acromégalie sans 
hypertrophie du — avec formation kys- 
tique dans la glande (Wivat, Roy et 
Fron), 662. 

Voy. Hypophyse. 

— restiforme (Sur un noyau non décrit du 
Rombencéphale. Le noyau supérieur 
du —) (Bancui), 924. 

— trapézoide (Les calices de Held dans le 
noyau du —) (ANsALoNg), 609. 

Corpuscules chromatiques du cylindraxe 
(Guizzerti), 880. 

Correctionnelle (La psychologie et son 
ap lication a la pédagogie —) (Coxvecs), 
60. 

Corticale (Hémianesthésie d'origine — 
probable) (Lesonne et 571. 

— (Sur linnervation — de la_ vessie) 
(Franki-Hocuwart et Froeniica), 156. 

Corticales (Lésions — dans les psycho- 
ses d'origine toxique) (Batter et Lar- 
GNEL-LAVASTINE), 904. 

— (Nouvelles observations — dans les 
d'origine toxique) (Batter et 

AIGNEL-Lavastine), 4054. 

Couche oplique syndrome talamique (De- 
JERINE ct Roussy), 555, 521. 

— — (Hémianesthésie cérébrale par lé- 
sion de la — et de la calotte pé- 
donculaire, sans participation du seg- 
ment postérieur de la capsule interne) 
(Lone et Rovussy), 1202. 

Coudures nerveuses (Observations sur 
les — dans la régénération des nerfs) 
(Lucaro), 881. 

Courant allernatif (Action du — sur 
animaux épileptiques) (BaTTeLLt), 

Courants de haute fréquence (Le traite- 
ment des neurasthéniques a l’hyperten- 


sion artérielle par les —; recherches ex- 
périmentales) (Gay), 39. 

Courants électriques (Le pronostic des 
paralysies faciales pérephériques par les 
—) (Petit), 454. . 

— électro-magnétiques (Sur les — et sinu- 
soidaux au point de vue de I'électro- 
diagnostic) (Bernuanvt), 222. 

— voltaiques (Sur le traitement de la né- 
vralgie faciale par les — A  intensité 
élevée) (Babinski et DeLuenm), 544. 

Courriéres (Les hallucinations inanition- 
nelles chez les rescapés de —) (Lassi- 
GNARDIE), 870. 

Crampe des écrivains et torticolis d'ori- 
gine mentale (BonNvs), 237. 

— professionnelle et son traitement par le 
massage méthodique et la rééducation) 
(Kovurnbiy), 466. 

Crampes musculaires névrosiques (Becu- 
TEREW), 170. 

Crane (Aphasie pure causée par lésion 
du —) (Jakounmne), 1444. 

— (Atrophie optique post-névritique bilaté- 
rale et déformation oxycéphalique du —} 
(Parry), 1120. 

— (Contribulion a l'étude des péné- 
trantes du — par la voie orbitaire) (Co- 
QUERET), 853. 

— (Corps étranger de lorbite et du — 
n’ayant occasionné que des troubles in- 
signifiants) (Porrrer), 225. 

— (Des injections alcooliques au niveau 
des trous dela base du — dans la né- 
vralgie faciale rebelle) (Ostwa.t, Lévy et 
Baupotn), 449, 420. 

—etencéphale d’un idiot complet (Bour- 
NEVILLE et Tournay), 429. 

des projectiles) (Turrten), 

0 


— (Intervention sur le — pour une lésion 
traumatique) (Zanna), 40. 

— (Les fractures du — chez l'enfant) 
(Gasne), 853. 

— (Sur la valeur thérapeutique de le 
ponction lombaire dans les fractures du 
—) (QuENv), 25. 

— (Pornerat), 26, 

— (trois interventions d’urgence pour frac- 

ture du — avec symptomes de localisa- 
lions) (More), 853. 
—(Un cas d’hématome extradural trau- 
matique par rupture de la méningée 
moyenne sans fracture du —) (LEoNctN!), 
504. 


Craniectomie pour fracture compliquée 

a frontal avec épilepsie corticale) (Rosst), 
9. 

— (Tubercule solitaire de la région rolan- 
dique —; extirpation, guérison) (ALES 
SANDRI), 48, 49. 

Cranien (Traumatisme —, syndrome ves- 
tibulaire; accidents méningés cérébro- 
spinaux) (Lesonne et Eocer), 470. 


Cranienne (Deux étalons de caractére 


méchant et lunatique avec asymétrie — 
trés nette) (Basst), 172. 

— (Sarcome ossifiant de la vodte — ayant 
provoqué l’aplatissement des hémisphé- 
res cérébraux avec atrophie cerébelleuse 
conséculive chez un chien) (Petit), 47+ 
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Craniennes (Atrophies cérébrales expé- 

rimentales et — concomitan- 
tes) (D’Apunpo), 448. : 

Craspedocephalus brasiliensis (Contri- 
bution a l'étude de l’atrophie variqueuse 
des dendrites des cellules nerveuses mé- 
dullaires du pore sous l’action du venin 
du —) (Dias ve Barnos), 845. 

Crétinique (Sur quelques caractéres an- 
thropologiques descriptifs chez les sujets 
frappés fe ‘endémie goitreuse —; thyroi- 
disine endémique) (Cererti et Pervsint), 
542. 

Crétinisme (Etudes sur — endémique) 
-(CerLerti et Pervstni), 143. 

— (Sur l’étiologie de la lésion du — et du 
myxcedéme) (Bayon), 139, 

— (Sur la théorre du — de Wirchow) 
(WeyeanoT), 143. 

Crétins (Sur le syst¢me nerveux central 
des —) (Bayon), 142. 

Crime, folie et alcoolisme (Bevan Lewis), 


867. 
Criminalité (Organisation de la prophy- 
laxie de la — juvénile) 


4435. 

— (Parallélisme entre l'homosexualité et 
la — innée) (Lomproso), 1167. 

Criminel (Examen d’un aliéné — récidi- 
viste) (Dupre). 906. 

Criminelle (L’anthropologie des classes 
auvres et ses rapports avec l’anthropo- 
—) (Nicerono), 1135. 

Criminels (Contribution a l'étude de 
la morphologie cérébrale des —) (Tovo), 
464 


— (D'une classification de — fondée sur la 
psychopathologie) (INGeGNiEROs), 867. 

— (L’oreille des Napolitains normaux et —) 
(ABELE bE Biasio), 57. 

— (Les caractéres dégénératifs chez les —) 
464. 

— (Traitement des jeunes — dans le droit 
penal et dans la discipline pénitentiaire 
suivant les principes de l’anthropologie 
criminelle. Rapport sur une nouvelle 
expérience tentée en France : le patro- 
nage familial) (Kann), 1134. 

Crises angineuses (Insuffisance aortique 
avec —, lichen sur les zones d’irradiation 
(Gasne et Cuinay), 236. 

— gastriques tabéliques avec lésions de l’es- 
tomac) (Crovzon), 265. 

— hépatiques et tabes (Jotiy), 613. 

— laryngées (Physiologie des — des tabé- 
tiques) (Faure), 776. 

— oculaires et syndrome pseudo-basedo- 
wien dans l’ataxie locomotrice (Lap. Has- 
KovEc), 391. 

— psychogastriques de l'épilepsie ; observa- 
tions d’une nouvelle forme d’équivalent 
épileptique) (Levi 74. 

— psycholeptiques (JANET), 173. 

— vasculaires (Pat), 267. 

nce (Comment se comportent les 
Os en voie d’accroissement quand ils 
sont sousiraits 4 l'influence nerveuse) 
(Ma6ni), 988, 

— (Les injections d’extraits de la glande 
interstitielle du testicule et la —) (ANCEL 
et Bourn), 502. 


REVUE NEUROLOGIQUE. 


Cubital (Contribution a la connaissance 
des névrites du — d'origine profession- 
nelle) (Cen1), 542. 

— (Suture primitive du nerf — sectionné 
accidentellement; réunion immédiate avec 
restauration rapide et compléte des fonc- 
tions) (Cuaput), 364. 

Cumberlandisme (Les procédés des 
liseurs de pensées; — sans contact) (Lav- 
RENT), 865. 

Cyanose des rélines dans le rétrécisse- 
ment de l’artére pulmonaire (Basinsxr et 
S. Tourgsco), 124. 

Cylindraxe (Application de la méthode 
de Cajal a l’anatomie pathologique du —) 
(AnprE Tuomas), 249, 

— (Lésions fines du — dans les polyné- 
vrites) (Martnesco), 590. 

— (Méthode de coloration du —, des nerfs 
et des fibres & myéline du systéme ner- 
veux central) (Bre-cnowsky), 499. 

—(Pseudo-corpuscules chromatiques du —) 
(Guizzett1), 880. 

— (Recherches expérimentales sur la dégé- 
nération et la régénération des fibres 
nerveuses dans la névrite parenchyma- 
teuse dégénérative; l'état du — dans la 
névrite interstitielle hypertrophique pro- 

ressive de Dejerine et Sottas) (Mepga), 
83. 

— (Sur la présence de granulations dans 
les cellules nerveuses d’Hélix aspera et 
leur —) (LeGeNore), 444. 

— (Surla structure du —) (LuGaro), 649, 

Cyphose prononcée chez un tuberculeux 
Barssaup et Moutier), 422. 

Cyphoscoliose myopathique épilepto- 
gene: une condition rare de ditlormité 
musculaire due a l’épilepsie avec trois 
observations) (Spratiine), 74. 

Cysticercose généralisée chez un dément 
(Brown), 1414. 

Cysticerque du cerveau, opération, gué 
rison (Broca et Waguer), 364. 

— en grappes ou racémeux (Sur les cyster 
cerques du cerveau, en particulier le - 
W oLLENBERG), 19. 

Cysticerques du cerveau (Sclérose laté- 
rale amyotrophique combinée avec des 
—) (Meyer), 938 

— — (Sur les —, en particulier le cysti- 
cerque en grappes ou racémeux) (WoL- 

19. de céphal 

ologie et virulence du liquide céphalo- 
chez les rabiques) (Lesvevr), 
330 

Cytologiques du sang (Des altérations 
— dans les maladies mentales) (Kure. 
et Leras), 515. 


Débiles simples (Déchloruration et varia- 
riations de poids chez les enfants —— 
tiques et —) (Vorsin et Knantz), 333. 

Déchloruration et variations de poids 
chez les enfants épileptiques (Vorsix 
et Krantz), 333. 
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Déchloruré (Le régime — dans I'¢pi- 
lepsie) (VirzMan), 827. 

— (Vorstn), 70, 4161. 

Décollement ¢piphysaire chez un castrat 
naturel (Gross et Sencert), 1131. 

Défense sociale (L’organisation de la — 
contre les maladies nerveuses. Prophy- 
laxie individuelle, familiale et sociale) 
(Grasset), 825. 

Déformations des orteils (Sur la patho- 

des —) (QuineveTon), 621. 

génératifs Les caractéres — chez les 
criminels) (MiraBeLa), 464. 

Dégénération (Recherches expérimen- 
tales sur la — et régénération des fibres 
nerveuses dans la névrile parenclyma- 
teuse dégénérative. L’état du cylindraxe 
dans la névrite interstitielle Lypertro- 
phique progressive de Dejerine et Sottas) 
(Mepea), 483. 

— (Sur la — et régénération des fibres 
nerveuses périphériques) (Besta), 315. 
— (Un cas de sclérose latérale amyotro- 
phique avec — de la voie pyramidale 
suivi au Marchi de la moelle jusqu’au 

cortex) (Rossi et Roussy), 393 

— combinée subaigué de la moelle épiniére 
(Oswerop), 729. 

— secondaire (De la paralysie par compres- 
sion du faisceau pyramidal sans — 
(Baprnsk1), 693. 

Dégénérations ascendantes (Un cas de 
lésion transversale compléte de _ la 
moelle lombaire. Les —) (UGoLotts), 994. 

Dégénératives (Méningite chronique 
chez un aleoolique avec lésions — du 
névraxe) (Raymonp), 995. 

Dégénéré (Un chien épileptique et —) 
(Pennaza), 172. 

Dégénérée mystique (Sur une —dont I’in- 
terne a provoqué quelques incidents)(Cap- 
GRAS et TRUELLE), 964. 

Dégénérés. Deux élalons de caractére 
mechant et lunaltique avec asymétrie 
eranienne trés nelte) (Bassi), 172. 

— (L’oreille des —, enquéte anatumo-patho- 
logique) (Vonronier), 462. 

— (Les prophétes juifs, des origines a Elie, 
étude de psychologie morbide) (Bixet- 
SANGLE), 256. 

Dégénérescence (Anthropologie des clas- 
ses pauvres et ses rapports avec l’anthro 
pologie criminelle) (Nicerono), 1435. 

— (De la — mentale) (Marcnanp), 462. 

— mentalect hystérie. Les empoisonneuses, 
étude psychologique et médico-légale 
(Cuarrentien), 869. 

— et potomanie (Acnanp et Ramonp), 270. 

— (Les problémes de la —) (Brera), 628. 

— psychique (lnfantilisme et —, influence 

e I’hérédité neuropathologique) (Lemos 
663. 

Dégénérescences consécutives (Exporta- 
tion des canaux circulaires chez les 
pigeons ; — dans Il’axe cérébro-spinal ; 
nouvelle contribution 4 la connaissaace 
des voies vestibulaires centrales chez 


les oiseaux et a la physiologie des ca-, 


naux demi-circulaires) (DeEGANELLO), 323. 
-— (Note sur les — des nerfs cutanés obser- 
vées chez le chat a la suite de la section 
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des correspondantes) 
(Jean-Cu. Rovx et Herrz), 345. 

Deiters (Scopasthénie d’origine labvrin- 
thique et quelques irradiations singuli¢res 
du noyaude —) (Bonnier P.), 225. 

Délirante (Euphorie — et onirisme chez 
un phtisique ; double tubercule cortico- 
méningé frontal symétrique (Dupré et 
Camus), 90. 

— (Euphorie — des phtisiques. Hétérotopie 
médullaire) (Dupre et Camus), 1052. 

— (Méningite tuberculeuse a forme — sys- 
tématisée chez un enfant) (Giexien), 266, 

Délirantes (Les ivresses — transitoires 
d’origine alcvolique) (Dupré et Cuanren- 
TIER), 667. 

Délirants (Le service des — de |'Hotel- 
Dieu) (Gitsert Ratvet), 34 

— (Les paludéens —. Réle de |’alcoolisme) 
(Fouty), 270. 

Délire (Amnésie rétro-antérozrade géné- 
rale et presque totale ; —: anesthésie con- 
sidérable des diverses sensibilités chez 
hystérique) (Dztacrotx et Soacen), 

0 


— dans les maladies infectieuses (Nicovas- 
vici), 140. 

— (Recherches expérimentales sur la loca- 
lisation anatomique des symptomes de 
— paraction des toxiques pellagrogénes) 
(Caro Cent), 66, 

— alcoolique subaigu (Levine), 243. 

— Winterprétation (Les symptémes du 
(Séarevx et 740. 

— des négations et lésions organiques (Vi- 
Gournovx), 739, 

— des buveurs de biére (Guppen), 243. 

— dit nerveux traumatique (identité de 
delirium tremens et du délire dit —) 
(Fouty), 244. 

— systématisé (Valeur des lésions anatomi- 
ques en pathologie mentale. Un cas de — 
avec artérite hypertrophique progressive) 
(Kurpret et ANrHEAumE), 1012 

— transitoire (Modifications hématologi- 
ques dans le —) (Kupper), 905. 

Délires de zoopathie interne (Lévy Henri), 
965 


— mfectieux qui surviennent sous la dé- 
pendance de différentes maladies (Ravs- 
CHKE), 142, 

Délirium tremens (Identité du — et du 
délire dit nerveux traumatique) (Fotty), 
244. 

— chloralique (Le — et son traitement. 
Délirium tremens et syndrome et paraly- 
tique fugace)(ANTHEAUME et Parrot), 667. 

Démence (La —) (Manie), 624. 

— aigué junévile (Frnamann), 516. 

— paralytique (Le pronostic dans la —) 
(GREENE), 819. 

— paranoide (Observation sur les tableaux 
cliniques de paranoia et —) Lev: Bray- 
645. 

— précoce (Picuint), 516. 

— — (Conception actuelle de la —) (Juan- 
nos), 547. 

— — (Considérations anatomo- sy chologi- 
ques sur la —) (De Buck et Derovnalx), 


‘ . 
— — (Contribution anatomique et clinique 
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a V’étude de la—) Monpio),73. 
Démence précoce dans l'armée, étude cli- 
nique et médico-légale (Kaci), 516. 

— — et paraplégie spasmodique familiale 
1051. 

—— (Formes prodromiques dépressives de 
la —) Pascat), 785. 

— — (Historique critique de la —) (Jugve- 
Lier), 963. 

— — (ictus dans la —) (M'* Pascat), 784, 


1050. 

— —(La formule hémo-leucocytaire dans 
la —) (Sanna), 962. 

— — (Les formes dela —) (De Montyet et 
Moncer!), 516. 

— — (Evensew), 1165. 

— — (Lésions de la moelle dans la —) 

et 93, 962. 

—— (Les troubles oculaires dans la —) 
(Burn), 451. 

— — (Quelques remarques générales con- 
cernant la nature de la—)(Watken), 963. 

— — (Quelques variétés de —) (SANTE bE 
Sancris), 1050. 

— — (Sur l'étiologie de la —) (Sterner), 
427. 

——(Sur Ihistologie et la pathogénie de 
la —) 517. 

— — Sur l’unilé clinique et sur l'identité 
pathogénique des démences primitives ou 
—) (Levi Brancuint), 73. 

— — (Sur la —. Considérations cliniques et 
pronostiques avec observations person- 
nelles) (Borpary), 962. 

—— (Sur les phénoménes catatoniques 
dans quelques formes de la — de Kraspe- 
lin) 74. 

-— —(Symptomes et lésions médullaires 
de la —) (LenonGne), 964. 

— —(Symptomes médullaires dans la — 
catatonique) (Ding et LeponGne), 479. 

— — (Tics. Sur un cas de chorée variable 
de Brissaud. Les tics symptomatiques 
dans la —) (AusTneGEsILo), 957. 

— — sénile (Sur un syndrome assez rare 
dans le cadre de la — — sous la dépen- 
dance d'une atrophie cérébrale assez 
accentuée et circonscrite. Apraxie mixte) 
(Pick), 809. 

Démences, anatomie pathologique et 
pathogénie et Lueawirre), 547. 

— (Sur l'unité clinique et sur lidentité 
pathogenique des — primitives ou pré- 
coces (Dementia precor) (Lent Bian- 
cHIN1), 73. 

Dément (Cysticercose généralisée chez 
un —) (Brown), 4111 

Dementia (Ameptia ct —) (Boiron), 172. 

Déments précoces (Chaux et magnésie des 
urines chez les —) (v’Onmea), 737. 

— (Existe-t-il dans le sang des —uneforme 
spéciale de globule rouge ?) (Muga), 547. 

— — (Le pouvoir réducteur des urines 
chez les —) 1054. 

— — (Recherches sur les échanges maté- 
riels chez les — ; quatriéme note ; recher- 
ches comparées sur I’élimination du 
bleu de méthyléne par voie rénale dans les 
états d’excitation et de dépression de la 
démence précoce et d'autres psychoses) 
(v'Ormes et MaGcioro), 74. 


Démentiels (Contribution 4 I'étude des 
états —et leur substratum organique) 
(Bonsant), 629. 

Démentielles (Les stéréotypies —) (Brs- 
sIERE), 964. 

Dendrites (Contribution 4 l'étude de 
l’atrophie variqueuse des — des cellules 
nerveuses médullaires du pore sous l'ac- 
tion du venin du craspedocephalus bra- 
siliensis) (Dias pe Barnos), 845. 

Dentaire (Les épilepsies reflexes d'origine 
— et gastro-intestinale) (Bousever), 332. 

Dentelé droit (Paralysie isolée du muscle 

rand —) (CLavupe et Descomps), 1059. 

Dépression mélancolique (Les effets de 
lexercice sur le retard des perceptions 
dans l'état de —) (Franz et Hamitron), 
128 


628. 
Dépressives (lormes romiques — de 
la démence précoce) (M"* Pascat), 735. 
Dercum (Adipose douloureuse ou maladie 

de —) (Haskovec), 1101. 

— (Ktude clinique sur un cas d’adipose 

enon ou maladie de —) (Mazio), 
67. 

— Un cas de maladie de — a rémissions 
passag¢éres, chez un homme) (Le MEIGNEN 
et Levesqves), 734. 

Voy. Adipose douloureuse. 

Dermato-psychies, pseudo-«déme, éry- 
théme polymorphe, purpura, gangrénes 
symeétriques (Dine), 237. 

Dermite végétante (Sur une — avec ¢lé- 
phantiasis entée sur une asphysie locale 
mutilante des extrémités) (HaLLoreav et 
Grancuamp), 54 

Dessins culanés (Sur les — des vertébres 
par rapport a la doctrine segmentale) 
(Van Rynperk), 344, 535. 

Développement de la moelle caudale 
chez les larves d’anoures (WINTREBERT), 


534. 

— des larves d’anoures aprés l’ablation 
nerveuse totale (WinTrevert), 534. 

— (Le —des couches moléculaires du cer- 
veau et du cervelet chez les animaux et 
chez l'homme) (Ronconron!), 56. 

— intellectuel (Nosologie du défaut de —) 
140. 

— précoce (Devon), 235. 

— psychique (Le goitre héréditaire et son 
sur le — del’individu) (Const), 
4 


Déviation céphalo-oculaire apoplectique 
et la loi de l'innervation réciproque des 
antagonistes (MAniAN1), 448. 

vers la gauche (CLarorne), 
99; 


Déviations oculaires conjuquées (Théorie 
sensorielle et motrice des —) (Portes), 


506. 
Diabéte (Deux cas puerpé- 


rale due au —) (Evenson), 
Diabétiques (Névraigies et névrites —) 
(INGELRANS), 419. 
— (Paralysie des nerfs moteurs de l'cil 
chez les —) (Dieuaroy), 225. 
Diagnostic des maladies nerveuses (Srr- 
wart), 4404. 
Diapason (Perte ou diminution de la sen- 
sibilité des tibias au — dans laparaplégie 
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spasmodique du mal de Pott)(Sasrazés), 


Diététique d’Hippocrate (Sur la — dans 
les maladies suraigués sur la nature géné- 
rale de ladite—) (Scuavrz), 370. 

Difformité congénitale des membres (Va- 
LosRa), 896. 

Difformités congénitales familiales des 
extrémités (Fasrizt et 539. 

—— non hérédilaires ct symétriques des 
quatre membres chez un arabe. Monstre 
hémimeéle 

Dilatation pupillaire associée dans les 
mouvements de latéralité des globes 
oculaires (Oprecia), 300. 

Dipthérie (Note sur |’état du réflexe du 
tendon d’Achille dans la —) (RotLEstoy), 


65. 

Diphtérique (Guérison rapide d'une pa- 
ralysie — tardive par des injections de 
sérum (Compy), 893, 

— (Hémipleégie) (RoLLEston), 536. 

— (Un cas de paralysie —)(Raymonp), 65. 

Diphtériques (laralysies — trailées par 
le sérumde Roux) (Guinon et Pater), 893. 

(Artérite — et gangréne 

es extrémités) (MaTTinoLo), 236. 

Discipline pénitentiaire (Traitement des 
jeunes criminels dans le droit pénal et 
dans la — suivant les principes de |’an- 
thropologie criminelle. Rapport sur une 
expérience nouvelle tentée en France: 
le patronage familial) (Kaun), 1134. 

— psycho-motrice (Traitement des chorées 
et des tics de l’enfance. Alitement et iso- 
lement —) (Bruet 669. 

Dissociation de la sensibilité a la dou- 
leur superficielle et profonde dans lhémi- 
plégie cérébrale (Lrermann), 123. 

— dune personnalité (Monton Prince), 868. 

Doigt «i ressort (Froericn), 539. 

— hippocratique (Pathogénie —) (Meyéret), 


Doigts en lorgnetie au cours d'une atro- 
phie musculaire progressive chez un 
négre du Soudan) (Baumer), 477. 


—  hippocratiques et  ostéo-arthropathie 
hypertrophiante pneumique, revision de 
la question de l’ostéo-arthropathie hyper- 
trophiante) (Bezancon ct De Jovy), 167. 

Dolorifique (Essai d'une étude sur la 
sensibilite — cutanée avec la méthode 
de von Frey) (Fontana), 449. 

Douleur et fatigue 335. 

— morale (Les réactions alfectives et l’ori- 
gine de la —) (Masseton), 427. 

— physique (Geonces Castex), 35. 

— — (Les signes vasculaires de la — au 
point de vue de la psychologie expéri- 
mentale et de la sémeiotique de la simu- 
lation) (Coiucct), 459. 

Douleurs lancinantes (Cessation de trés 
violentes — chez un tabétique aprés 28 in- 
jections d’émulsion de moclle antirabi- 
que) (StemBo), 227. 

Douloureux (Sur un cas de syringo- 
myélie 4 type —) (Raymonp et Luermite), 
576. 

— (Uncas de sclérose latérale amyotro- 
phique a début — et atypique) (Cartier 
et KosEvnikorr), 683. 
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Droitier (Cécité verbale, avec relation 
cas dd a une lésion de I'hémisphére 
droit chez un — ; discussion sur le trai. 
tement de Il'aphasie visuelle) (Mits 
Wetsensune), 614 

Dromomane hystérique (Un cas d’auto~ 
matisme ambulatoire au cours du service 
militaire) (CouLonsov), 736. 

Dromomanie (Psychose alcoolique avec 
—) (Paury), 243. 

Joy. Automatisme ambulatoire. 

Dupuytren (Sur la pathogénése de la 
maladie de —) (Testi), 235. 

— (Pennero), 235. 

— (Un cas de maladie de — guéri par une 
médication lovale) (FERRARI), 1009. 

Dure-mére (Action de quelques subs- 
tances injectées sous la — cérébrale) 
447 

— (Sarcome endothélial a cellulesfusiformes 
de la — pénétrant! dans le cerveau) 
(Biacksurn et Hoven), 727. 

— (Symptomatologie rare déterminée par 
un fibrosarcome de la — comprimant le 
pied des circonvolutions rolandiques 
gauches du cerveau) (Rava), 852. 

Dynamisme de la mati(re vivante. 
(Logs), 608. 

Dysarthrie (Paralysie pscudo-bulbaireet 
— rbumatisme chronique) (Pent), 536. 

Dysenterie (L’éliologie de la — des 
asiles) (KNopeL), 1044. 

(Fffets expérimentaux de 
a toxine — sur le systéme nerveux) 
(Doprenr), 16, 512. 

Dysostose cléido-cranienne  hérédilaire 
(Une famille de quatre sujets attcints de 
— (VitLaret et Francoz), 169. 

Dyspepsie (Neurasthénie et — chez des 
jeunes gens) (Matuigu et Rovx), 366. 

Dyspneées (Etude des — d'origine hysté- 
rique) (Lovusry), 955. 

Dystrophie d'origine pulmonaire (Leuoy- 
NE et CuarntieEr), 674. 

— congénitale du tissu fibro-élastique) (Ma- 
ladie évolutive) (Lewrére), 947. 

— familiale 237. 

— musculaire du type juvénile d’Erb) 
(Trereryan), 540. 

Voy. Atrophie musculaire. 

— périostale (Les micromélies congénitales. 
Achondroplasie vraie et —) Ponrak et 
Durante), 862. 


— (Exostoses multiples. Contribution a 
étude des —du cartilage de conjugaison) 
(Launots et 897. 

— multiples (Un cas de maladie de Recklin- 
ghausen avec — et prédominance unila- 
térale) (Kurpret et MatLiarp), 945. 

strophique (Nievus vasculaire avec 
1ypertrophie osseuse, syndrome —) 
( 540. 


Echanges (Influence de quelques actions 
nerveuses sur les — osmotiques) (AcHARD 
et Gaittanp), 450. 

— malériels (Recherches sur les — chez les 
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sments préecoces; quatriéme note; re- 
Yélimination du bleu de 
méthylene par voie rénale dans les états 
d’excitation et de dépression de la dé- 
mence précoce et d’autres psychoses) 
et MaGcrorTo), 74. 

Echinocoque multiple du cerveau (San- 
850. 

Eclampsie et anomalie parathyroidienne 
congénitale (ZANFROGNINI), 732. 

—, étiologie (Eurenrest),238. 

—(Scopolamine dans 
015. 

ae de mélancolie puerpérale, traite- 
ment par la substance de la glande thy- 
roide 548. 

— puerpérale (J. be Bavine PLoos van 
Aworet), 731. 

—— (Deux cas d’— due au diabéte (Essen- 
son), 733. 

— — Valeur diagnostique et pronostique 
de l’élévation de la pression artérielle au 
cours de '—) (Vagquez et Legvevx), 732. 

— tardive (Une observation d’—) ( Vaguez), 


7 


Eclamptiques (Du point de congélation 
et de teneur en chlorures du sang et des 
urines chez les —) (Mace et Pierre), 
334). 

Ecorce cérébrale (Contribution aux loca- 
lisations histologiques de partie. 
Les champs corticaux des singes infé- 
rieurs) (BaopMaNN), 498. 

— — d'épileptiques (Sur les constatations 
de fibres a myéline dans I'—) (Kags), 


— — et mouvements des yeux 
537. 

— —(Fonctions psychiques et —) (Scta- 
MANNA), 447. 

— — (Nouvelles recherches sur les altéra- 
tions histo-morphologiques de |’—) (Ron- 
coront), 498. 

— — (Recherches histologiques sur des 
tuberculeux) 497. 
— — (Surl’histologie fine et lhistopatholo- 

pie de I'—) (Bietcnowsky et Bropmann), 


— — (Un cas de sclérose iatérale amyotro- 
phique avec dégénération de voie pyra- 
midale suivi au Marchi de la moelle jus- 
qu’au cortex) (Rosst et Rovussy), 385. 

— cérébelleuse (Fibres d'association de la 
a petits grains de I'—) (Pusser), 


— — (Marche de myélinisation dans I'—) 
(Voc), 499. 

Ecriture (Physiologie de la lecture et de 
(Javat), 256. 

— (Rapidité de 898. 

Ectrodactylie et difformites multiples 
(Vatonna) 896. 

— (Difformités congénitales non hérédi- 
taires et symétriques des quatre mem- 
bres chez un arabe. Monstre hémiméle 
avec ectrodactylie) (Scuers), 895. 

Educabilité ( Rapport entre les anomalies 
somatiques et '— des sens chez les 

ONTESANO et Se.vatico-EsTENsE), 


Effluves de haute fréquence (Traitement 
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des bourdonnements d’oreilles par des 
—) (Sro.rz), 370. 

Effort (L’économie de I'— et le travail 
attrayant. Contribution a l'étude de I'in- 
fluence excito-motrice du glycéro-phos- 
de chaux) (Féré), 899. 

Electrique (A propos de l'excitation — 
des nerfs et des (Werss), 
318. 

— (Hyperexcitabilité électrique du nérf 
facial dans la paralysie faciale) (OppEin- 
HEIM), 79. 

— (Basinsk1), 79. 

— (Importance du voltage initial dans 
l’examen — des nerfs sensitifs) (Gname- 
GNA et Secre), 929. 

— (L’hyperexcitabilité — des muscles et 
des nerfs dans la cholémie) (GitpEnt, 
et Weix), 318. 

— (La résistance — du corps humain) 
(Fravin), 928. 

— (Sur l'excitation des nerfs par les ondes 
— trés bréves) (Lariceue), 349. 

— (Sur la forme et la loi d’excitation —ex- 

rimée par la quantité) (Lapiceve), 450. 
ectro-diagnostic dans |’atrophie mus- 
eulaire progressive primitive ; diagnos- 
tic des diverses formes d’atrophie mus- 
culaire progressive (Capaiati), 234. 

— (Sur les courants électro-magnétiques et 
sinusoidaux an point de vue de |’—) 
(Beannarpt), 222. 

Electro-magnétiques (Sur les courants 
— et sinusoidaux au point de vue de 
Vélectro-diagnostic). (Beannarot ), 222. 

Eléments de médecine mentale appliqués 
l'étude de droit (Lecraty), 959. 

— nerveux dans l’encéphalite expérimen- 
tale (Draco), 59. 

Voir Cellule nerrveuse. 

Eléphantiasis (Sur une dermite végé- 
tante avec — entée sur une asphyxie 
locale mutilante des extrémités) (HALLo- 
et GRANDCHAMP), 

Elocution (Troubles d’"— chez un ancien 
aphasique) (Lamy), 186 

Embolie cérébrale chez une tuberculeuse, 
endocardite de l’oreillette droite; persis- 
tance du trou de Botal (Peratn), 536. 

Embryologiques (Recherches — et ana- 
tomiques sur le cerveau antérieur du 
poulet) (Brancat), 936. 

Embryon (De la méltamérie de I’— des 
mammifeéres) (Rerrerer), 314. 

Emotion (L’explication physiologique de 
I'—; les théories modernes de I'—), 
426, 866. 

— musicale (Psycho-physiologie de I'—) 
(INGEGNIEROS), 866. 

Emotions (Etude sur les —) (Stroppant), 
472. 

— (Les fonctions du noyau caudé. La 
psycho-physiologie des — et l’innervation 
centrale des organes génitaux) (PaGano), 
4153. 

Emotive (Epilepsie —) (Neynroz), 74. 

— (L’association médiate dans la mémoire 
—) (Parini), 426. 

— (Note sur les conditions et caractéres de 
fievre —) (Toviovse et Vunpas), 

14. 


muscles) 


tion 
| 
vice 
wee 
la | 
une | 
ibs- | 
ale) 
mes 
au) 
par | 
tle 
ues | 
ate. 
eet 
36. 
des 
de 
lire 24 
de 
des 
té- 
Ma- 
| 

rb) | 
ies. 

et 
Lt), | 
1a 
on) 
in- 
ila- 
vec 
yns 
| 
es 


4242 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


Empoisonnement par le véronal (Grr- 
RINGER), 1001. 

— aigu par l’arsenic, polynévrite consécu- 
tive (Raymonp et Lesonne), 79. 

(Dégénérescence men- 
tale et hystérie. Les —; étude psycholo- 
et médico-légale (Cuanpentier), 


Empyéme (Pseudo-tumeur cérébrale par 
— ventriculaire) (Mocgutn), 850. 

Encéphale (L’—) (ANTHeaume et Kuirret), 
256. 


— (Crane et — d'un idiot complet) (Bovrne- 
vitLe et Tournay), 429. 

— (Poids de I'— en fonction du poids du 
corps chez les oiseaux) (Lapicgve et Gi- 
Karp), 533. 

Encéphalite aigué chez les enfants 
(Compy), 505. 

— erpérimentale (Altérations des éléments 
nerveux dans (Satvatore Draco), 59. 

— hémorragique 14113 

— non suppurée (Des rapports entre — et 
la selérose en plaques) (Maas), 809 

Encéphalites e¢.rperimentales (La produc- 
tion cellulaire dans les —) (Vanzerti et 
Panopr), 934 

Encéphalocéle (Méningo- — occipitale) 
(Vaurnin), 41414. 

— double de l'angle interne de lorbite a 
type facial (Roumer), 1441. 

Encéphalomalacie (La réaction névro- 
glique dans (AnGLapve), 355. 

Encéphalo-méningées (Lésions — chez 
les nouveau-nés syphilitiques) (Ravavut et 
4413 

Enfance (Aifections spasmodiques de 
(Hauswacrer et 1154. 

— (Ataxie dans —) (Barren), 884. 

— (De la microgyrie et des voies pyrami- 
dales dans les paralysies cérébrales de 
(Francescui), 885. 

Enfant (Les fractures du crane chez l—) 
(Gasne), 853 

Enfants (Attitudes vicieuses par contrac- 
ture hystérique chez les —) (Broca et 
Hensinet), 864 

— (Du suicide chez les —)(Morgav) 961. 

— (L’entrainement des centres nerveux 
chez les —) Prircuann), 899. 

— Traité des maladies nerveuses des —) 
(Sacus), 806 

— anormaux (La classification des —) 
(Decrory), 871. 

Enragé (A quel moment le cerveau des 
hommes et des animaux mordus par un 
chien — devient-il virulent) (Remiincer), 
330. 

Entrainement des centres nerveux chez 
les enfants (Camppect Prrrenanp), 899. 

Envotitement moderne, ses rapports 
avec l'aliénation mentale (Marnie et 
LET), 907 

Epaule (Causes entrainant une perte pro- 
ongée de la fonction dans certaines 
lésions traumatiques au niveau de l’ar- 
ticulation de I'—; pronostic, traitement) 
(Tayior), 510. 

— (Les paralysies de l'— a volonté et la 
loi sur les accidents) (Brissavo et Mov- 
TIER), 621. 


Epilepsie (Bromure de potassium 

— (Craniectomie pour fracture compliqué 
du frontal avee — corticale) ( Ress), Tse. 

— (Crises psycho-gastriques de Il'"—: ob- 
servations d’une nouvelle forme d’équi- 
valent épileptique) (Lev: Brancusi), 71 

— (Cyphoscoliose myopathique épilepto- 
gene; une condition rare de ditformité 
due a l'—, avec trois observations) 
(SpraTiine), 71. 

— et fatigue oculaire (Spnatiine), 71. 

— et rétrécissement mitral (Paty), 69. 

— et tuberculose (Pic), 1049 

— (Le régime déchloruré dans —) (Vire- 
MAN), 827. 

— (Les méthodes de traitement de I"~) 
(PornavLt), 828 

—, simulation de la crise (Cuavieny), 736. 

— (Sur l’hérédité de I’—) (Grenten ve Can- 
DENAL), 958. 

— (Sur la sérothérapie de (Genantz), 
339. 

— symptomatologie (Ascuarrensune), 1432. 

— Trépanation de la fosse cérébelleuse 
pour —) (Ponce), 1049. 

— (Valeur retardée de Ja chirurgie dans 
certains cas d’—) 958. 

— Bravais-Jacksonienne (De la difficulté 
de poser les indications opératoires 
dans |’—) (VorkastNer), 69. 

— corticale (Craniectomie pour fracture 
du frontal avec —) (Ross1), 

9. 

— Worigine gastrique (Beaty Monet), 69. 

— Worigine nasale (Duronn), 958. 

— émotiwe (Neynoz), T4 

— essentielle (Sur les symptomes unilalé- 
raux dans (Reoiicn), 736. 

-—— infantile (Troubles ambulatoires auto- 
matiques dans l’hystérie et dans I'—) 
(Simonint), 1047. 

— jacksonienne(Contribution nosographique 
a l’—) (bE Francescui), 159. 

— — dans le diagnostic topographique 
des affections cerébrales (Bonnorrren), 

03. 


— —, Pathogénie des ictus paralytiques 
avec une contribution a l’anatomie de la 
voie pyramidale) (Bumke), 124. 

— — (Rire et pleurs spasmodiques — ac- 
compagnés de crises de larmes et suivis 
d’aphasie et d'hémiplégie gauche avec 
ramollissement de la zone corticale mo- 
trice droite) 4112. 

— larvee, accés chez une excitée maniaque 
(Oxivier), 456 

— massive (Note sur (Féré), 958. 

— spinale fruste (Baninsk1), 288. 

— spinale vraie et clonus de la rotule chez 
une hystérique anorexique ayant été al- 
teinte d'une hémiplégie gauche actuelle- 
ment guérie) (Desertne et Nonero), 182. 

— totale d’origine tranmatique (ANGLADE et 
Jacquin), 240 

Epilepsies (Les — réflexes d'origine den- 
taire et gastro-intestinale chez l'enfant 
Bousquet), 332 

Epileptiforme (Modification de la crise 
— expérimentale par l’anémie cérébrale 
(Prevost et Miont), 448. 
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eptiformes (Des crises — d’origine 
leurale) (Rocu), 334. 

— (Influence des anesthésiques sur les 
centres nerveux qui produisent des con- 
vulsions —) (Mron1), 449. 

Epileptique (Deux cas de saignée dans 
e mal —) (Hovuze.), 334. 

— (Symptomatologie de la folie — et le 
rapport entre l’aphasie et la persévé- 
ration) (Raecke), 41131. 

- (Un accés — survenu chez une excitée 
maniaque rémittente agée de 45 ans; épi- 
lepsie larvée) (OLivier), 456. 

- Ta chien — et dégénéré) (Pennaza), 


172. 

Epileptiques (Accés convulsifs — et éli- 
minations urinaires) (Voisin, Votsin et 
Krantz), 333. 

— (Action du courant alternatif sur les 
animaux —) 449 

— (Assistance aux —) (Morerra), 957. 

— (Cas curieux d’équivalents —) (R. pve 
Gavserac), 334. 

—(Certaines propriétés prétendues toxi- 

ues et thérapeutiques du sérum du sang 
es —) et Rossi), 1049. 

— (Contribution a l'étude de la colére chez 
les —) (Monrain), 333. 

— (Déchloruration et variations de poids 
chez les enfants — et débiles simples) 
(Voisin et Krantz), 333. 

— (Hospitalisation des —) (Gurp1), 1048. 

— (Les — sains d’esprits et le systéme des 
colonies) Bramwe.t), 736. 

— (Modifications des cellules éosinophiles 
dans le sang des —) (Morsecii et Pas- 
Tone), 1048, 

— (Note sur les réves d’—) (FERE), 
69 


— (Psychoses —) (Ostankorr), 1132. 

- oy des états anxieux et des états 
—) (Léon Trxer), 70. 

— (Recherches sur quelques éléments des 
échanges chez les —) (Sata et Rossi), 
1049. 

— (Régimes alimentaires des —; régime 
végétarien et régime hypoazoté) (Juces 
Voisin et Rocer Vorstn), 70. 

— (Sur les constatations de fibres 4 myé- 
line dans l’écorce cérébrale d’—, surtout 
dans la couche d’association externe ou 
zonale) (Kags), 241. 

— hospitalisés (La tuberculose chez —) 
(H. CLaupe et Scuoerren), 780. 

Epileptogéne (Cypho-scoliose myopathi- 
que —; une condition rare de difformité 
musculaire due a Il’épilepsie avec trois 
observations) 71. 

Epithélioma primilif du cerveau (Ces- 
TAN), 468. 

Equilibration (Le tabes envisagé sous 
rapport des troubles de l’—) (Batter), 

34 


Equivalent épileptique (Crises psycho- 
gastriques de lépilepsie; observations 
d'une nouvelle forme d’—) Bran- 
cHINi), 74. 

Equivalents ¢épileptiques (Cas curieux 
—) (R. pe GauLesac), 334. 

— psychiques (Acromégalie. Crises convul- 
Sives et —) (Mourier), 1083. 


Erb ym musculaire du type juvé- 
nile d’—) (Trete cyan), 540. 

— (Paralysie spinale syphilitique, avec con- 
sidérations spéciales sur le type décrit 
par —) (Dovucuerrty), 161. 

— (Myasthenia gravis) (ALBEeRToN!), 616, 

— (Testi), 615. 

— un cas (Testt), 505. 

— (Deux cas de myasthénie bulbo-spinale) 
(Raymonp et Lesonne), 381, 709. 

— (Histoires cliniques et examens anato- 
miques de cing cas) (Buzzarp), 646. 

— (Myasthénie hypotonique mortelle) 
(E. Dupré et P. Pagnez), 126. 

— (Maladie d’— chez un tabétique) (Cuar- 
PENTIER), 1063. 

Erb-Godflam (La maladie d’—) (Brvi) 
1035. 

— (Myasthénie pseudo-paralytique, syn- 
drome d’—) ANcIANo), 126. 

—- (Un nouveau cas de myasthenia gravis, 
asthénie bulbo-spinale, termine par la 
mort brusque et suivi d’autopsie ; dans 
l'état actuel de nos connaissances, quelle 
place doit-on donner en nosographie a la 
maladie d’—) (Lecterc et Sarvonat 
263. 

Ergographie (Graphitjue et — du phé- 
nomene du genou) (Stivaeni), 848, 

Ergographique (L’influence des mouve- 
ments du regard sur le travail —) (Féné), 


Erotisme dans I'hystérie (Buvat), 954. 

Eruption syphilitique secondaire (Un cas 
— tardive chez un un tabétique) (Bats- 
saub et OpertuuR), 774. 

Eruptions vésiculaires (Un cas de myxe- 
déme compliqué d’—) (Hetwene), 150. 

Erysipéle (Purpura hémorragique au 
cours d'un — de la face, com liqué de 
meéningite streptococcienne chez une 
femme atteinte de cirrhose atrophique 
alcoolique) (Gautier), 541. 

Erythéme par microcoque  tétragéne 
simulant lérythromélalgie (Peorazzini), 
1001. 

— polymorphe (Dermato-psychies, pseudo- 
cdéme — purpura, gangrénes superli- 
cielles symétriques) (Dine), 337. 

Erythromélalgie (Erythéme a tétra- 
genes simulant I'—) (Peprazzini), 1001. 

— (Un cas d’—) (Severino), 541. 

Escarre sacrée chez une tabélique non 
alitée (Prerne Roy), 2%. 

Escarres dans la paralysie générale) (Vi- 
GouROoUX), 36. 

— (Un nouveau traitement des — par le 
protargol) (Gastin), 14138. 

Espagne (Elude clinique de la paralysie 
générale en —) (Ropriguez-Morino), 821, 
901. 

Estomac (Allérations anatomiques et 
fonctionnelles de d'origine nerveuse) 

Scuvuprer), 988. 

— (Crises gastriques tabétiques avec lésions 
de (Crovzon), 265. 

— (Sur les nerfs de l'—, contribution a la 
connaissance de |’innervation viscérale) 
457. 

Etablissements pénilentiaires (De la 
nécessité d’exiger des connaissances psy- 
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chiatriques pour les médecins des —) 
(Nover), 959. 
Etablissements spéciaur pour aliénés 
criminels en Allemagne (Séurevx), 908. 
Etalons (Deux — de caractére méchant 
et lunatique avec asymétrie cranienne 
trés nette) (Bassi), 172. : 

Etat mental des incendiaires (Tourrenc), 
628 


Etats anzieur (Rapports des — et des 
états épileptiques) (Leon Tixier), 70. 

— démentiels (Contribution a l'étude des — 
et de leur substratum organique) (Bon- 
SANT), 629. 

Ethyroidine (Pleurésie hémorragique au 
cours du goitre exophtalmique heureux 
effets du traitement par lhémato- —) 
(Breton), 139. 

Euphorie délirante et onirisme chez un 
phtisique. Double tubercule cortico-meé- 
ningé frontal symétrique (Dupre et Ca- 
mus), 90. 

— —des phtisiques. Hétérotopie médul- 
laire (Dupré et Camus), 1052. 

Excitation ¢lectrique (Sur la forme de la 
loi d’— exprimée par la quautité) (M. et 
Mme Lapicgvue), 450 


-Exercice (Les effets de l’— sur le retard 


des perceptions dans |’état de dépression 
mélancolique) (Ivory et Hamiiron), 628. 

Exophtalmie «cromégalique (Nob Sca- 
Linc1), 662. 

— chronique (Double — par sclérose inters- 
titielle pseudo-hypertrophique des mus- 
cles moteurs du globe oculaire) (Rocnon- 
Duvicneav), 176. 

— unilatérale dans la maladie de Basedow 
(Trovusseav), 458. 

Exostose solitaire de l'humérus droit chez 
un aliéné) (Viviant), 539. 

Exostoses de croissance (Sevestne), 948. 

— multiples (Launots et 1128 

— — dystrophies du cartilage de conjugai- 
son (Lavnors et TREMOLIERES), 897. 

— ostéogéniques (GoInanv), 624. 

— — (Des — ou de développement) (Simo- 
NINI). 894. 

—— multiples (Tessier et DENEcHaAv), 1429. 

— (Marnie, Leat et 1129 

Expertise psychiatrique dans 
(Famecuon), 34. 

— — (Bonnetrte), 737. 

Extraction d'une dent (Un cas d'amau- 
rose s’étant manifestée a la suite de l'—) 
(Santa-Mania), 952 

Extréme-Orient (La sorcellerie en —) 
(JEANSELME), 866. 

Extrémités (Sur un pliénoméne reflexe 
articulicr dans le domaine des — dans 
es paralysies organiques_ centrales) 

(Becurerew,) 122. 


Fabulation morbide (La mythomanie 
Etude psychologique ect médico-légale du 
mensonge et de la —) (Taannoy), 818. 

Facial (Le — et l’innervation motrice du 
voile du palais) (Panien), 881. 


Facial (Hyperexcitabilité électrique dy 
nerf — dans la paralysie faciale) (Op. 
PENHEIM) 79. 

— (Baprnsk1), 79. 

— (Localisations dans le noyau du —) 
(Pannon et Papintan), 882. 

— (Nouvelles observations sur les diffi. 
rences fonctionnelles physivlogiques dans 
les deux parties symétriques innervées 
yar le -- et ’hypoglosse. contribution a 
de la difference des hémisphéres 
cérébraux) (Rava), 881. 

— Suture a l'hypoglosse (Larire-Dvront), 
941. 

Voy. Paralysie faciale. 

Faim (A propos de la) (Léopoip-Lév1), 320, 

— (Essai physio-pathologique sur le méca- 
nisme de la —, ses variations, ses vicia- 
tions) 58. 

— bulbaire (Des viciations de la —) (Léo- 
poLo-Lév1), 320. 

Faisceau longitudinal inférieur du cer- 
veau (Troianp), 440. 

— — — (Ramollissement cérébral ; lésions 
des fibres du —) (Manig), 292 

— — — et le faisceau optique central, 
Quelques considérations sur les fibres 
d’association du cerveau. (Lasatie-Ar- 
CHAMBAULT), 924, 1206. 

— pyramidal (De la paralysie par com- 
pression du — sans dégénération secon- 
daire) (Baninsk1), 693. 

— — (Hypertrophic compensatrice du — 
dans un cas de cérébroplégie infantile) 
(UGoLorti), 933. 

Faisceaux centraur (Les — régénérent- 
ils) 928. 

Familiale (Affection spastique bulbo-spi- 
nale —) (Batter et Rose), 889. 

— (Deux cas rares de dystrophie —) (Wex- 
DENBUBG), 237. 

— (Maladie —. Maladie de Friedreich ou 
hérédo-ataxie cérébelleuse) (Batter et 
Tacuet), 207. 

— (Monodactylie — symétrique), 156. 

— (Un cas de paralysie spasmodique —) 
(Mopena), 164. 

Fatigue (Douleur et —) (FERé), 335. 

— (Influence de la — chez les chiens ayant 
subi lablation partielle des parathy- 
roides) (Mossacuia), 1034. 

— (L’analyse mathématique des courbes 
de — comme procéde de diagnostic 
dans les maladies nerveuses) (Joreyko), 
898, 1134. 

— (Sur le phénoméne de la — dans le 
domaine de la _ sensation vibratoire) 
(Wicuem), 157. 

(Epilepsie et —) 


Fessier (Le réflexe —) (BeckTerew), 121. 

Fétichisme (Un cas de — et d’automaso- 
chisme associés) (Domas), 463. 

Fibre musculaire striée (Histologie patho- 
logique sur la —dans la maladie de Par- 
kinson) (Satanis), 925. 

— nerveuse (Altérations de la —, phéno- 
ménes de dégénération et de régenéra- 
tion, dans la névrite parenchymateuse 
expérimentale) (MevEa), 

30. 
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Fibre nerveuse (Application de la méthode 
de Cajal & l'anatomie pathologique de la 
—) (Avpné-THomas), 249, 292 

— — Colorabilité primaire du tissu ner- 
veux 649. 

— — cet bifurcation (Micnorte), 722. 

— — (Les transformations morphologiques 
du tube nerveux ; neuroblaste segmen- 
taire) (Durante), 836. 

— — (Pseudo-corpuscules chromatiques 
du cylindraxe) (Giuzzerri), 880. 

— — (Sur la structure du cylindraxe) 
(Luearo), 649. 

Fibres (Un cas de tabes amyotrophique 
étudié par la méthode l’alcool-ammo- 
niaque de Ramon y Cajal; régénération 
de — & myéline dans les racines anté- 
rieures, eb — sans mvyéline dans les 
racines postérieures) (NaGEOTTE), 417. 

— myéline dans I'ceorce cérébrale d’épi- 
leptiques, surtout dans la couche d’asso- 
ciation externe ou zonale (Kags), 241. 

—— (L’accroissement en nombre et en 
dimensions des — du nerf oculo-moteur 
du rat blanc et du chat a différents ages) 
(Boucuton), 722. 

— — (Méthode de coloration du cylin- 
draxe des nerfs et des — du systeme 
nerveux central) (BreLcnuowsky), 499. 

— centripéles (Sur le cours des — du grand 
sympathique) (Spatiita) 316. 

— dassociation (Sur les — de la couche a 

tits grains de l’écorce cérébelleuse) 
(Pusser), 154. 

— dilatatrices du nerf sciatique. (Bystre- 
mine), 1110. 

— intrinséques (Sur les — du cervelet, ses 
noyaux et ses faisceaux efférents) CLanke 
et Vicron 12. 

— médullaires (Contribution a la question 
de la régénération dans la moelle) (Bixe- 
LEs), 155. 

— motrices et sensitives, topographie dans 
mixtes (Francesco Francesca), 


— myéliniques (Disparition des — dans 
l’écorce des paralytiques g ‘néraux) (Fis- 
cner), 1137. 

— nerveuses, lésions fines du cylindraxe 
dans les polynévrites (MArtnesco), 590. 

— — (Nos connaissances actuelles des pro- 
cessus plysiologiques qui se passent 
dans le systéme nerveux (Venworn), 847. 

— — (Recherches expérimentales sur la 
dégénération et la régénération des — 
dans la névrite parenchymateuse dégé- 
nérative; l'état’ du cylindraxe dans la 
névrite interstitielle hypertrophique pro- 
de Dejerine ct Sottas) (MepgEa), 


— —, régénération 880. 

— — —). (PeRnoncito) 500, 723. 

— — (Régénération des — terminées par 
des massues de croissance, a l'état patho- 
logique et a l'état normal des lésions 
tabétiques des racines médullaires) (Na- 
GEOTTE), 846. 

— — (Réginération autogéne des —) (Per- 
noncito), 723. 

— — (Sur la dégénération et la régénéra- 
tion des — périphériques) (Besta), 313. 


Fibres nerveuses (Sur la genése des — 
centrales et sur leur rapport avec les 
cellules ganglionnaires) (FRaGNito), 12. 

— — (Sur la structure de la gaine myeéli- 
nique des — périphériques) (Besta), 315. 

Fibrillaire (La structure de la cellule 
nerveuse selon les nouvelles méthodes 
recherche histologique) (CanaccioLo), 


— (Recherches sur la structure — de la 
cellule nerveuse I’état normal et con- 
séculivement & des Iésions des nerfs) 
(Pantani), 844. 

Fibrilles (La nouvelle méthode de Ra- 
mon y Cajal pour la coloration des —) 
(Lenuossek), 158. 

Fibrome du nerf scialique; ablation, 
guérison (Lotson), 455. 

Fibrosarcome (laralvsie faciale pé- 
riphérique due a un — engiobant le nerf 
a Ja sortie du bulbe) (Raywonp Hver et 
455. 

— (Symptomatologie rare déterminée par 
un — de la dure-mére comprimant le 
pied des circonvolutions rolandiques 
gauches du cerveau) (Rava), 852. 

Fiévre émolire (Note sur les conditions et 
de la—) (Tovtouse et Vunras), 


— entérique (Le réflexe abdominal dans la 
—) (Rotieston), 848 

— typhoide (complications méningitiques 
de la — chez l’enfant) (Ginauper), 63. 

— — (Contribution @ l'étude des complica- 
tions nerveuses dans la — chez l’en- 
fant) (AcLanta), 843. 

— — (Deux cas de confusion mentale liés 
ala — et la scarlatine. Séro-diagnostic 
et étude bactériologique) (Tary et Cuav- 
MiER), 784 

— — (Les réflexes abdominaux dans la —) 
(Orntati), 122. 

— — (Troubles spasmo-cérébelleux consé- 
culifs 4 une —) (Acuarp et Demancue), 
1088. 

— sostérienne (Le zona ou —. Ses symp- 
tomes, sa topegraphie, sa nature) (JeaN- 
SELME), 812 

Flajani-Basedow (Les secousses rytli- 
miques de la téte dans la maladie de —) 
1046. 

Voy. Basedow. 

Flaubert (La pathologie mentale dans les 
cuvres de Gustave —) (P. ve Lastic), 
865. 

Flexion des orteils (Réflexe particulier de 
—) (Becurenew), 124 

— — (Menvet). Voy. Réfleres, 121. 

Foetus anencéphale (Quelques considéra- 
tions sur les anencéphaliens, étude his- 
tologique du systéme nerveux d'un —) 
(Perza.is et Cosmertatos) 533. 

Folie (Alcoolisme, crime et —) (Bevan 
Lewts, 867 

— dans les prisons (Pacter), 960. 

629. 

— par infection palustre (Roux), 626. 

—- (Relation entre les lois concernant la — 
le traitement de l’aliénation) (Tuxe), 

to. 


| 
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Folie circulaire (Un cas de — a phases 
courtes chez unc imbécile) (Francesco 
Francescu), 967. 

— épileptique (Symptomatologie de la — et 
le rapport entre l'aphasie et la persévé- 
ration) (Racke), 1134. 

— hystérique (Recke), 1160. 

— maniaco dépressive (etle traité de Tanzi) 
(Veprant), 38. 

— — (Observations anatomiques et cli- 
niques sur la —) (ALBERTI), 369. 

— — (Quelques cas de —, faits et conclu- 
sions) (Veprani), 38. 

— — (Recherches sur lisolyse chez les 
malades atteints de —) (ALBERT), 39. 

— — (Recherches sur le pouvoir uro- 
toxique, séro-toxique, et séro-hémoly- 
chez les malades de —) (ALBERTI), 


— sensorielle) (FraGnito), 37. 

—-—/(Encore contre la — de Bianchi a 
de l'étude médico-légale des pro- 
esseurs Ventra et Angiolella sur un cas 
de folie sensorielle) (VEpRaNi), 38. 

— urémique 244. 

Fonctionnelles (Vraie nature des ma- 
ladies nerveuses —) (THomson), 30. 

Formique (L’acide a-t-il une action toni- 
musculaire) 318. 

Fracture du crane (Un cas d’hématome 
extradural traumatique par rupture de 
moyenne sans —) (LEoNncIN1), 


— de la colonne verlébrale et laminectomie 
(Gaspanini), 1015, 

— — région cervicale (WavELeT et PLis- 
son), 814. 

— compliquée du frontal avec épilepsie 
corticale) (Rosst), 159. 

du crane chez l'enfant (Gasne), 

— — (De ia valeur thérapeutique de Ja 
ponction lombaire dans les —) (QuENU), 25. 

— — (Pornenar), 26. 

— — (trois interventions d’urgence pour 
— avec symptOmes de localisations) 
(Moret), 853. 

— spontanées (Contribution casuistique a 
la connaissance des ostéo-arthropathies 
syringomvéliques; notes sur les —) 

Baken), 61. 

Friedreich (Ataxie de — avec relation 
de treize cas) (Wanton Sinkier), 506. 

— (De la main bote dans la maladie de —) 
(Menaut), 890. 

— (Le coeur dans la maladie de —) (Lan- 
et Poror), 264. 

— (maladie de —) (Bovcné), 25. 

— (GraANAsso), 937. 

— et hérédo-ataxie cérébelleuse) (Raymon), 

— (Maladie familiale. Maladie de — ou 
hérédo-ataxie cérébelleuse) (Batter et 
TaGuer), 207. 

— (Quatre cas) (Kurt MenpeL), 24. 

— (Sur deux cas familiaux d’ataxie céré- 
bello-spinale — présentant quelques parti- 
cularités rares) (Certetti et Perusini), 
890. 

— (Sur la pathogénie des scléroses neuro- 
centrales juvéniles (FERRANNINI), 264. 


Friedreich (Une famille dans laquelle 

uelques-uns des symptimes de |’ataxie 

e — sont discrétement représentés) 
937. 

Froid (Eifets de laction combinée du 
jeane et du — sur les centres nerveux 
des mammiféres adultes) (Donaccro), 1029, 

— Role du — intense dans la pathogénie 
des acropathics) (ETIENNE), 954. 

Frontal (Craniectomie pour fracture com- 
pliquée du — avee epilepsie corticale) 
(Ross1), 159. 

— (Euphorie délirante et onirisme chez un 
phtisique. Double tubercule méningé — 
symétrique) (Dupre et Camus), 90. 

Frontaux (Abcés traumatiques des lobes 
—) (pe Francescui), 17. 


G 


Gaine myclinique (Sur la structure de 
Ja — des fibres nerveuses périphériques) 
(Besta), 315. 

Galvanique (Note sur la résistance — de 
la téte) (Haskovec), 261. 

Ganglion cervicai supérieur du grand 
sympathique, résection pour névralgie 
faciale rebelle (Desert), 133. 

— celiaque (Sur les effets de l'extirpa- 
tion du —) (Arpace Prent), 156. 

— de Gasser (Altérations histologiques du 
— a la suite de l'arrachement des nerfs 
selon la méthode de Thierch des ra- 
meaux sous-orbitaires du trijumeau) 
Sarno), 1029. 

— — (Lesions du cerveau dans la lépre. 
Bacilles dans le —) (Staucpene), 1156. 
— du toit optique (Sur la fine structure des 
centres optiques des oiseaux. Deuxiéme 
note; a). le noyau latéral de mésen- 
céphale et les parties adjacentes; b) Le 

—) (Sava), 498. 

— sympathique (Des altérations consécu- 
tives a l’extirpation du — cervical supé- 
rieur) (Gasparini), 640. 

Ganglionnaire (Le sysléme nerveux — 
de l'utérus humain) (herrrer), 1152. 

Ganglions rachidiens (Types cellutaires 
dans les — de l"homme et des mammi 
feres) ((Casar), 415. 

Gangréne culance (Uleére utéro-vaginal 
phagédénique et — de nature lystérique) 
(ETrENNE), 52. 

— des extrémités (Asphyxie locale eb — 
d'origine tuberculeuse) et 
Tuaon), 943. 

— — (Contribution a l'étude de la — dans 
les maladies infectieuses) (MonTIN1), 542. 

— — dans les alfections cardiaques (Gut- 
LAUMIN), 943. 

— — ct artérite diplococcique (Matt 
ROLO), 236. 

— — (Role du froid) (Etrexnr), 943. 

Voy. Raynaud 

— spontance symeétrique avec accidents 
meédullaires (Fenner), 1128 

— symétrique dorigine traumatique. Pa- 
thogénie (Gotpscumipt), 1427 4 

— — des extrémités (Névrite alcoolique 
avec —) (Lépine et Ponor), 232. 
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Gangrénes superficielles symétriques 
(Dermatopsychies, pseudo-cedéme, ery- 
theme polymorphe, purpura, —) (Dive). 
237 


Gasser (ganglion) (Syndrome gassérien di 
4 une névrite sclérogommeuse des trois 
branches du trijumeau) (Lévy), 4194. 

Voy. Ganglion de Gasser. 
Gastralgie hystérique (Marurev et Rovx), 


664. 

Gastrique (L’épilepsie d'origine —) 
(Beaty Movret), 69. 

— (Traitement de l'hystérie —) (Marniev 
et Roux), 953. 

Gastro-intestinale (Les épilepsies ré- 
flexes d'origine dentaire et —) (Bows- 
QvET), 332. 

—(Psychose aigué par auto-intoxica- 
tion —) (DourresEente et Oxrvier), 270. 

Gastropates (Les faux —) (Desentne ct 
GavuckLer), 665. 

Gastropathies (Les fausses — leur dia- 
nostic et leur traitement) (Desenine et 

AUCKLER), 665. 

Gastrosuccorrée (Infantilisme avec —de 
Reichmann et accés de tétanie) (Lan- 
poLFi), 662. 

—, son origine nerveuse réflexe (TaGuet), 
83 


9. 

Géant (Présentation d'un acromégalique 
—) et Borpry), 1127. 

— Machnow (Quelques notes sur le —) 
(Launots et Roy), 167. 

Génitale (Les modifications quise produi- 
sent dans les capsules surrénales comme 
conséquences de quelques variations de 
la fonction — et de la fonction rénale) 
(Marnassini), 988. 

Génitaux (Infantilisme avec atrophie des 
organes —) (PervGia), 236. 

— (Les fonctions du noyau caudé. La psy- 
chophysiologie des émotions et l’inner- 
= centrale des organes —) (PaGano), 

53. 

Gérontophilie (Une anomalie de |'ins- 
tinct sexuel, —) (Féré), 222. 

Gibbosité (Les principales formes des 
troubles nerveux dans le mal de Pott 
sans —, séméiologie et diagnostic) (AL- 
quier), 615. 

Gigantisme précoce, étude de l'ossifica- 
tion (Ilupovernie), 1045. 

Glande in/erstitielle (Les injections d’ex- 
traits de la — du testicule et la crois- 
sance) (AnceL et Bouin), 502. 

Glandes 4 sécrétion interne (Troubles 
psychiques dans leurs altérations) (Sain- 
TON), 4168, 

— surrénales (De la régénération des —) 
Lawzine), 610. 

Voy. Surrénal. 

Glaucome (De la sympathectomie dans 

le —) (Anavre), 225 
ome cérébral avec mort subite (Pa- 
RIANI), 849. 

— dela rétine chez une enfant de 6 mois 
(be Spévitie), 1149. 

— — de l'eil gauche. Guérison (ve Srt- 
VILLE), 1149. 

nodulaire hypertrophique (Wurte), 


Glioses (Sur deux cas de troubles céré- 
braux comme contribution al’histologie et 
a la thérapeutique chirurgicale des sclé- 
roses nevroglio-connectives et des neu- 
rogiioses pures post-traumatiques) (Ron- 
cai), 809 

Glossoplégie unilatérale isolée 4 rap- 
a Tlintoxication probable par 
‘oxyde de carbone (Riva),233. 

Glycéro-phosphate de chaux (L'éco- 
nomie de l’effort et le travail attrayant. 
Contribution l'étude de influence 
excito-motrice du —) (Fére), 899. 

Glycométrie (— du liquide céphalora- 
chidien) (CLEMENCEAU DELA Logvenie), 659 

Glycosurie (Sur un cas d’acromegalie 
avec — considérable) (Winat), 420. 

Goitre (Maniére de se comporter du 
champ visuel dans l’extirpation du —) 
(v’Este), 125. 

— erophtalmique (Anatomie pathologique 
du —) (Mac Catium), 136 

— — (Lewis), 1002. 

— — chez un homme traité avec succés 
(Somenvitve), 458 

— — considéré comme maladie et comme 
syndrome (Macuapo), 1003. 

— — (Nouvelle contribution a la pathogénie 
du —) (Gorpox), 135. 

— — (Observations cliniques) (Dock), 458. 

— — (Ostéomalacie et —. L’ostéomalacie 
est-elle une maladie thyroidienne?) 
(Totor et Sarvonat), 1002. 

(Pathogénie et traitement) (Ricou.er), 
137. 

— — (Pleurésie hémorragique au cours 
du—, heureux effets du traitement par 
l'hémato-éthyroidine) (Breton), 139. 

— — (Traitement) (Sarntron), 1003. 

— — (ABapie), 1055. 

— — (Tuompson), 1056. 

— — (Etsner et Wiseaman), 1056. 

Voy. Basedow. 

— héréditaire et son influence sur le dé- 
veloppement psychique de lindividu 
Constn1), 142. 

Goitreuse (Sur quelques caractéres an- 
descriptifs chez les sujets 
frappés de l'endémie — crétinique. Thy- 
roidisme endémique) (Certetti et Penv- 
SINI), 542. 

Gradenigo (Etude du symptéme de —) 
(Jacques), 940 

Grains (Sur les fibres d’association de la 
couche a petits — de l'écorce cérébel- 
leuse) (Pussep), 154. 

Graphique et ergographie du phénoméne 
du genou 848. 

— (Etude — des réflexes de l‘homme) (Av- 
DENINO), 848. 

— (Etude — du clonus dans les maladies 
organiques et fonctionnelles du systéme 
nerveux) (CLaupE et Rose), 829. 

— (Nature et représentation — du syn- 
drome maniaque) (BresLer), 739 

— (Steréotypie —) (ANTHEACME et MicNoT), 
1162 


Grapho- hotographique (Sur l'appli- 
la méthode — a l'étude des 
réflexes tendineux chez l'homme et chez 
les animaux) 319. 
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Gravelle simulée chez une hystérique 
(CramBabe), 424. 

Greffes (Sur lévolution de la sensibilité 
dans les cicatrices, dans les autoplasties 
et dans les —) (Lerva), 813. 

— thyroidiennes, myxadéme et grossesse 
(Cuarnnin et Carstiant), 1004. 

— — (Quelques nouvelles données con- 
cernant les —) (Cuaistiani), 135. 

Grippe (Des convulsions dans la — chez 
l'enfant) (Hasert), 232. 

Grossesse (Iilet de la — surle poids du 
corps et sur le poids du systeme ner- 
veux chez le rat blane femelle) (Wart- 
son), 987. 

— etinloxication saturnine 
166 


— (Greifes thyroidiennes, myxadéme et 
—) (Cuantn et Cristiani), 1004. 
— (Les paralysies des femmes enceintes) 
(Van Hosstin), 1106. 
— (Myélite compliquant la —) (Scue.t), 
9 


Grossesses (Trois cas de fausses — chez 
des femmes obéses) (Nanicu), 1010, 

Gustatifs (Sécrétion sous-maxillaire chez 
le chien, a fistule permanente aprés 
section des nerfs —) (Matvomzet), 500 

Gustation (Le nerf intermédiaire de 
Wrisberg etle noyau de la —) (NaGeoTTeE), 
1152. 


Hallucinations (Ilystérie infantile avee 
—) (ARsIMOLES), 953 

— (Maladie de Basedow ct —) (Penntn et 
Buu), 457 

— inanitionnelles chez les rescappés de 
Courriéres (LassteNanpie), 870. 

— obsédantes (Gimpa), 1053. 

— — (Les représentations obsédantes lhal- 
lucinatoires et les —) (SovukHaNnorr), 740. 
Hallucinatoire (Confusion — aigué et 
insuffisance hépatique) (Deny et Re- 

nap), 739. 

— (Un cas d’obsession — a forme de per- 
version sexuelle, bestialité) (Ovivier), 
463. 

Hanche (Artliropathie tabétique de la — 
(type atrophique) et du genou (type 
hypertrophique), participation du péroné 
a cette articulation) (Movurien et 
568 

Held (Les calices de — dans le noyau du 
corps trapézoide) (ANsaLone), 609. 

— (Sur les « pieds terminaux des nerfs » de 
—) (Worrr), 609. 

Hélix (Sur la nature du trophospongium 
des cellules nerveuses d’—) (Lecenpre), 
414. 

— aspera (Sur la présence de granulations 
dans les cellules nerveuses d’— et leur 
eylindraxe) (Lecenone), 44%. 

Hématéméses /iysiériques (Matuieu et 
Rovx), 66%. 

Hémato-éthyroidine (Pleurésie 
ragigue au cours du goitre exoplital- 
miqne, heureux cifets du traitement par 
(Breron), 139. 


Hématologiques (Modifications — dans 
le délire transitoire) (KurprsL), 905. 

Héematome extra dural traumatique 
par rupture de la méningée moyenne 
sans fracture du crane) (Leonecrni), 506. 

Hématomyélie et syringomyélie (Ké:- 
PIN), 507. 

-- (Sur un cas de maladie des plongeurs, 
— chez un scaphandrier pécheur d’é- 
ponges) (Bonner ct Preny), 228. 

Hémianesthésie (Apliasie, hémiparésie, 
et — dans la migraine) (Swirn, E. 
LIFFE), 504 

— (Hémichorée post-hémiplégique avee 
aphasie motrice, cécilé verbale, hémia» 
nopsie et —) (GausseL), 222. 

— cérébrale par lésion de la couche optique 
et de la calotte pédonculaire, sans parti- 
cipation du segment postérieur de la 
capsule interne) (Lone ct Roussy), 1202. 

— dorigine corlicale probable (Lesonne et 
574. 

— — (Deserine), 670. 

Hémianopsie (Cecité corticale par double 
—) (Raymonp, Lesonxe, Gatezowsni), 
680. 

— (Cécité et — dans un cas de syphilis 
cérébrale) (PocLarp et Bort), 1120. 

— (Deux cas d’— bitemporale) (GaLezowsxi), 


ade 

(Hémichorée post-hémiplégique avec 
aphasie motrice, cécité verbale, — et 
hémianesthésie) (Gausse.), 222. 

— latérale homonyme (Apliasie sensorielle 
avec — droite) (Desay), 654. 

Hémiasynergie (Néoplasme intracra- 
nien. Troubles bulbo-protubérantiels, —) 
(Vincent), 1196, 

Hémiataxie dans un cas d’hémiplégie 
traumatique; guérison par la trepana- 
tion (GausseL et Massasuac), 324. 

Heémiathétose (A propos d'un cas d'— 
post-hémiplégique) 223. 

Hemiatrophie cérébelleuse (Méningo-en- 
céphalite diffuse et — chez un chien) 
(Mancuannb, Perir, Cocguor), 60. 

— linguale et paralysie faciale droite ayant 
probablement pour origine une polioen- 
eéphalite inferieure aigué  ancieane 
(Hver et Lesonne), 85, 106. 

Hémichorée préhémiplegique (Guin et 
Font), 123. 

— post-hémiplégique avec aphasie motrice, 
cécité verbale, hémianopsie et hémianes- 
thésie (GausseL), 222. 

Hémifronto-cérébelleuse (Les effets 
physiologiques consécutifs a l’extirpa- 
tion successive d'un lube frontal et d'une 
moitié du cervelet) (Mingazzint), 883. 

Hémihypertrophie /faciale acquise (Ri- 
VALTA), 039, 1063. 

Hémimeéle (Difformilés congénitales non 
heéréditaires et symeétriqnes des quatre 
membres chez un arabe. Monstre — avee 
ectrodactylie) 895. 

— (Présentation des piéces anatomiques, 
de photographies ctradiograplues d'ua—; 
musculature du membre mal forme) 
(Fatx), 539. 

Heémiparalysie laryngée par compres- 
sion du nerf récurrent gauche exerceee 
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par l'oreillette gauche dilatée et hyper- 
trophique par vice cardiaque complexe) 
(Boxanvt), 510. 

Hémiparésie (Aphasie ct hémianesthésie 
dans la migraine) (Switn, E. Jevuirre), 


504. 

Hémiplégie (Contractures précoces et 
permanentes dans un cas d’— de l'adulte) 
(GavsseL), 123 

— Etat des muscles masticateurs (M:- 
RALLIE et Genpnon), 4145, 1206. 

— (La foree des réflexes tendineux et ses 
modifications dans (Panny), 4122. 

— (Le début de l'— dans les lésions des 
vaisseaux cérébraux) (Jones), 932. 

— (Rhumatisme déformant du cété opposé 
al'—) (Acnarp et Ripor), 194. 

— (Rire et pleurs spasmodiques. Epilepsie 
jaksonienne accompagnée de crises de 
armes et suivie d’aphasie et d’—) (Zi- 
GieN), 1412 

— allerne sensitivo-motrice (Syndrome de 
la calotte pédonculaire; —; paralysie des 
mouvements associés de lélévation de 
l'abaissement de la convergence des deux 
globes oculaires avec atteinte de]: nus- 
culature interne des yeux et conserva- 
tion parfaite des mouvements associés 
de la bilatéralité) (Errore Grener et 
Bertototti), 22. 

— cérébrale (Dissociation de la sensibilité a 
la douleur superficielle et profonde dans 
I'—) (Lrepmann), 123. 

— compliquée de tabes (Sur l'état des ré- 
flexes tendineux dans un cas d’—) 
(Leennanpt et Noneno), 377. 

— diphtérique (RoLLEston), 536. 

— double (Tumeur cérébrale des circonvo- 
lutions pariétales supérieures, — par 
compression des faisceaux pyramidaux) 
(Sovgues), 1201. 

dorigine centrale (Soca), 

— gauche (Epilepsie spinale vraic et clonus 
de la rotule chez une hystérique ano- 
rexique ayant été atteinte d'une — 
NoreERO), 


— — (Un cas de syphilis cérébrale avec — 
guéri par les injections intraveineuses de 
mercure) (GaLti), 536. 

— — Worigine spinale (GLontevx), 361. 

— hystérique (Les prétendus symptomes 
de I'—) 817. 

— mfantile et 1155. 

— — (Réflexes abolis aux membres 
inférieurs, peu prononcés aux membres 
supérieurs) (Boucnaup), 4412. 

— organique (Difficultés de diagnostic entre 
et lhémiplégie hystérique a propos 
d'un cas) (Lamy), 282. 

— pharyngolaryngée (Le syndrome d’Avel- 
lis) (Pox1), 990. 

— — (Raywono et Gurutary), 44, 86. 

— (JANKELEViTCH), 892. 

— précoce dans la méningite tuberculeuse 
(Paury), 434. 

— spasmodique infantile (Hovzet), 884. 

— transitoire avec notes sur deux cas) 
(Lanewitt), 932. 

— traumatique (Hémiataxie dans un cas 


d’—; guérison par la trépanation) (Gavs- 
SEL et Massasvav), 321. 

Hémiplégie urémique (Rayvmonp), 233. 

Hémiplégies (Sur un phénoméne ré- 
flexe particulier dans le domaine des 
extrémités dans les paralysies organi- 

ues centrales) 122. 

Héemiplégique (A propos d'un cas d’hé- 
1étose posthémiplégique) 
223. 

— (Formes atypiques de la paralysie gé- 
nérale, — et aphasique. Prédominance 
régionale des lésions dans les méningo- 
encéphalites diffuses) (Pasca.), 1012. 

— (Hémichorée post — avec aphasie mo- 
trice, cécité verbale, hémianopsie et 
hémianesthésie) (Gausse.), 222. 

— (Sur l’hémichorée pré—) (Guior et 
Forti), 123. 

— (Tabes en évolution chez un —) (Mov- 
TIER), 1085. 

Hémiplégiques (Comment faut-il trailer 
les —) (Favre), 932. 

post —) (CHEVALIER), 

10. 

Hémispasme de la face guérie par des 
injections d’alcool) (Levy et Bavpoury), 
470. 

— facial comme équivalent de la paralysie 
faciale périphérique (NEGRO), 1042. 

— — guéri par une injection profonde 
d’alcool) (Avapie et Dupvy-Duremps), 196. 

— — périphérique 858. 

Hémisphére droit (Cécité verbale. avec 
relation d'un cas df une lésion de 
chez un droitier; discussion sur le trai- 
*tement de l'aphasie visuelle) (Miits et 
Wersensuac), 614. 

— gauche ‘Syndrome labio-glosso-pharyngé 
par lésion du seul —) (p’Orméa et Fra- 
TINI), 934. 

Hémisphéres (Sarcome ossifiant de la 
voute cranienne ayant provoqué I’apla- 
lissement des — cérébraux avec atro- 
phie cérébelleuse consécutive chez un 
chien) (Petit), 417. 

— cérébraux (Nouvelles observations sur les 
différences fonctionnelles physiologiques 
dans les deux parties symétriques inner- 
vées par le facial et l'hypoglosse: con- 
tribution a l'étude de la différence des 
—) (Rava), 881 

Hémoglobine (Influence du systéme 
nerveux sur la teneur du muscle en —) 
(Camus et Pacnrez), 450. 

Hémo-leucocytaire (La formule — dans 
la démence précoce) (Sanpri), 962. 

Hémorragie cérébrale (Adénome des cap- 
sules surrénales et hypertension dans 
(From et River), 991. 

— — (Méningite tuberculeuse ambulatoire: 
— et méningée, inondation ventriculaire) 
(Perrin), 454. 

— cérébro-spinale (Foa), 224. 

— du pied du pédoncule cérébral droit. 
(Syndrome de Weber) (Mariani), 887. 

— méningée au cours d'une méningite 
cérébro-spinale) (Gavsse.), 781. 

— — (La ponction lombaire dans le diag- 
nostic et le traitement de l’'— chez le 
nouveau-né) (Drrreix), 823. 
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Hémorragie wéningée prise pour de 
Vhydrocéphalie, diagnostiquée par la 
ponction lombaire et confirmée par l’au- 
topsie) (Caruata et DevraiGne), 995. 

— — (Valeur diagnostique, pronostique et 
thérapeutique de la ponction lombaire 
le nouveau-né) (Louis DevRAIGNE), 

de 

— protubérantielle (Deux cas d’—, hyper- 
thermie, mort rapide) (Manie et Mov- 
TIER), 570. 1035. 

— spinale (L'— : quelques-unes de ses 
phases générales) (Brownine), 325. 

Hémorragies (Ponction lombaire dans 
les — du névraxe) 162. 

— méningées (Deux cas d’—, considérations 
sur la variabilité clinique du syndrome) 
(Vitcaret et Trixrer), 162. 

— méningées & forme méningitique (Pavy), 
451 


— — spontanées 454. 

— surrénales (Contribution a l'étude des 
— dacs les infections et intoxications 
aigués) (Fr&épEnic Nepoux), 64. 

Hépatique (Confusion hallucinatoire ai- 
gué et insuflisance —) (Deny et Renavp), 


739. 
Migetiques (Crises — et tabes) 


Hépato-gastrique (Syndrome de con- 
fusion mentale d’origine —) (Oxtvier), 


244. 

Heérédité (L’— des caractéres acquis est- 
elle expérimentalement  vérifiable ? ) 
(Meyer), 317. 

— (L’— en pathologie nerveuse et men- 
tale) (HABHNLE), 139. 

— (Parenté) (Lance), 1156. 

— (Quelques résultats de l’examen des 
preuves historiques emplovées par les 
auteurs traitant de AKER- 
BLOM), 34. 

— (Transmissibilité des caractéres acquis. 
Centro-épigénése) (RigNaNo), 317. 

— neuropathologique (Infantilisme et dégé- 
nérescence psychique, influence de l'—), 
(Lemos MaGaLuaks), 663. 

Hérédo-ataxie cérébelleuse et 
Rose), 546. 

— —et maladie de Friedreich (Raymonp), 20. 
— — (Maladie familiale. Maladie de Frie- 
dreich ou —) (Baier et Tacuer), 207. 

— — (Nouvelle autopsie) (NonNE), 506. 

Hérédo-syphilis (La paralysie générale 
infantile et juvénile et ses rapports avec 
(Finer), 1164. 

et héroinomanie (Paci Souter), 

9 


Herpes Zoster (Observations sur le diag- 
nostic et sur le traitement de |’—) (Ro- 
BINSON), 133. 

Hétérotopie du cervelet (Ectopie cérébel- 
leuse post-mortem) (Rovssy), 88. 

— médullaire (Euphorie délirante des phti- 
siques (Dupré et Camus), 1052. 

ernation (Sur la colorabilité primaire 
du tissu nerveux en rapport avec |’état 
d’— et de veille) (Ravenna), 987. 

Histologie pathologique (Manuel d’—) 
(Connit et Ranvier), 1105. 

Histologique (Le développement de la 


technique — pendant le dix-neuviime 
siecle) (Farrar), 324. 

Homosexualité (Du parallélisme entre 
la criminalité innée) (Lompnoso), 
4167. 

Horizon (L’agrandissement et la proxi 
mité apparente de la lune (Ciapa- 
REDE), 367. 

Humeérale (Zona consécutif ala réduction 
d'une luxation intra-coracoidienne de la 
téte —) et Binet), 812. 

Humeéro-radiale (Luxation spontanée 
de l’arliculation— sur unmem- 

re atteint de paralysie infantile) (Le 
Dentv), 362. 

(Exostose solitaire de droit 
chez un aliéné) (Viviani), 539. 

Hydrocéphalie (Cas de spina bifida cer- 
vical. Syringomyélo-méningocéle avec 
hydromyélie et —) (Davis), 507. 

— (Observation de méningite chronique 
ou -- et pseudo-tétanos) (p’Espine), 63. 
— (Sur l’étiologie de trois cas d’— chro- 

nique) (SonGente), 364. 

— (Vaste hémorragie méningée prise pour 
de I'—. diagnostiquée par la ponction 
lombaire et confirmée par Ilautopsie) 
(CatTuata et DevraiGne), 995. 

— localisée partielle et ses manifestations 
cliniques) (Cramer), 1412 

Hydromyeéelie (Cas de spina bifida cer- 
vical, syringomyélo-méningocéle avec — 
et hydrocéphalie) (Davis), 507. 

Hypéralgésie réilexe cutanée et ses 
rapports avec la tuberculose pulmonaire) 
(Wtrtzen), 731. 

Hyperesthésie tactile ei douloureuse a 
topographie radiculaire chez un tabétique 
(Lortat-Jacos), 1169 

Hyperexcitabilité électrique du nerf 
acial dans la paralysie faciale (Opren- 
HEIM), 79. 

— (Bapinsk1), 79. 

Hypertension (Adénome des capsules 
surrénales et — dans l'hémorragie céré- 
brale) (Froiw et River), 991. 

— artérielle (Le traitement des neurasthé- 
niques 4’ — par les courants de haute 
fréquence ; recherches expérimentales) 
(Gay), 39. 

— (Les symptémes d’hypertension labyrin- 
tique dans I'—artérielle) (Larite-Dvrot), 
928. 


— cranienne (Sarcome du lobe droit du 
cervelet ct du pédoncule inférieur droit; 
valeur diagnostique de la position de la 
téte; — avec hypotension rachidienne) 
204. 

Hypertonie (Hypotonie et — chez une 
seule et méme malade) (Bycuowsk1), 169. 

Hypertrophie acquise de la face (Ri- 
vALTA), 539, 1043. 

— congénitale (Contribution a l'étude de 
(Cusson), 896. 

— osseuse (Ncevus vasculaire avec —, tf 
drome hypertrophique) (Crovuzon), 540. 
— particlie des muscles striés (Poncet), 

234 

— thyroidienne (Un cas de mélancolie avee 
a la ménopause) (Pannon), 
640. 
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Hypniques (Troubles scoposthéniques — 
et tonostatiques associés au vertige 
labyrinthique) (BonnrER), 323, 

Hypnose (Quéest-ce que I'—?) (Brcu- 
TEREW), 737. 

Hypnotique (Des signes objectifs de la 
suggestion pendant le sommeil —) (Becu- 
mode ari (Intervention chi 

H ondriaques (intervention chirur- 
gicale chez les —) (Picgueé), 1044. 

Hypocondrie et lésions  viscérales 
(Vicouroux et Cotter), 518. 

Hypoglosse (Contribution clinique a 
Paade des paralysies périphériques du 
nerf accessoire et de l’—) (N&Gno), 511. 

— (Nouvelles observations sur les diffé- 
rences fonctionnelles physiologiques dans 
les deux parties symétriques innervées 

le facial et l'—. Contribution a I’étude 
de la différence des hémisphéres céré- 
braux) (Rava), 881. 

— (Suture du nerf facial au nerf —) (La- 
rite-Duront), 944. 

Voy. Paralysie feciale. 

Hypophyse dans le processus tubercu- 
eux (pe Veccui et Botognesi), 155, 359. 

— et pathologie de la nutrition (Gueanini), 

3 


613. 

— (La structure et la fonction de l’— dans 
quelques formes graves, congénitales ou 
acquises, de psychopathie) (Gansrn1), 
1012. 

— (Physiologie de 502. 

— (Sur l'hypertrophie de la glande pitui- 
taire consécutive a la castration) (Fi- 
cHera), 358. 

— (Sur l’origine du sommeil; étude des 
relations entre le sommeil et le fonction- 
nement de la glande pituitaire) (Satmon), 
613. 

— (Sur la destruction de l'—, recherches 
expérimentales) (Ficnena), 359. 

— (Sur le diagnostic des tumeurs de l’"— 
par la radiographie) (Giorpant), 612. 

— (Un cas d’acromégalie sans hypertrophie 
de l"— avec formation kystique dans la 
glande) (Wipa, Roy et Froin), 662. 

— (Un cas d’acromegalie avec lésions 
hyperplasiques du corps pituitaire, du 
corps thyroide et des capsules surré- 
(Batter et Largnec-Lavastine), 


Hypotonie et hypertonie chez une seule 
et méme malade) (Bycnowsk1), 109. 

§ trophie d'origine bacillaire; trou- 
les de la voie pyramidale (CLavpe et 
Lesonne), 1006. 

Hystérie (Dégénérescence mentale et —. 
es empoisonneuses; étude psycholo- 
et médico-légale) (Cuanrentier), 


— (Des interventions sur la zone génitale 
de la femme; traitement de certains cas 
d’—) (Sannapon), 424. 

— et neurasthénie (CLanke), 239. 

— (Isolement et psychotérapie: traitement 
de Il"— et de la neurasthénie; ratique 
de la rééducation morale et physique) 

(Desentne, Camus, Pacnrer), 54. 

— (L’érotisme dans I'"—) (Buvat), 954. 

— (Les fausses gastropathies, leur diag- 


nostic et leur traitement) (Desenine et 
GavckLer), 665. 

Hystérie ((Edéme aigu des paupiéres) 
(NorpMANN), 68 

— (Pathogénie d'un cas d’'— liée & une 
tumeur cérébelleuse) (Beanuem), 852. 

— Sa vraie nature (THomson), 30. 

~ de boule et aura) (Bucs), 


— simulatrice de quelques affections chi- 
rurgicales) (Conpero), 425. 

— (Sur les causes de la neurasthénie et 
I’'— chez les ouvriers (Scuonnats), 

6. 

— (Sur un nouveau cas d’'— traumatique. 
Pithiatisme) (Jacinto pE Léon), 954. 

— (Surdité due a I'"— et aux états simi- 
laires) (Mac Brine), 8415. 

— (Syndrome de Brown-Séquard, dans 
(Crispoits), 30. 

— (Troubles ambulatoires automatiques 
dans et dans l’épilepsie infantile) 
(Srwonint), 1047. 

— (Un cas d’automatisme ambulatoire 
au cours du service militaire) (Cov- 
Lonjov), 736. 

— (Un cas de névrose avec symptomes 
pseudo-bulbaires) (GLorreux), 457. 

et ses stigmates périphériques), 
(Marurev et Roux), 424 

— — et ses stigmates psychiques, mesure 
de la suggestibilité; fos malades hétéro- 
suggestibles; les malades auto sugges- 
tibles; la volonté chez les hystériques) 
(Mararev et Roux), 423. 

— — (Traitement de I'—) (Marurev et 
Rovx), 953. 

— infantile avec hallucinations 


53. 

Hystérique (A propos d'un cas d’cedéme 
de la main supposé —) (CLavpe), 1080. 
— (Algie sinusienne frontale —) (Cua- 

VANNE), 953. 

— Amnésie rétro-antérograde générale et 
presque totale; délire; anesthésie consi- 
dérable des diverses sensibilités chez une 
—) (Decacrorx et Soracen), 104. 

— (Attitudes vicieuses par contracture 
— chez les enfants) (Baoca et Hensiner), 

64 


— (Cas d’aphasie — consécutif a un trau- 
matisme de la région rolandique gauche 
(Trxter), 816. 

— (Contracture fonctionnelle des muscles 
du cou) (Knapp), 1009. 

— (De la gravelle simulée chez une —) 
424. 

— (Difficultés du diagnostic entre l'hémi- 
plégie organique et l'hémiplégie — a 
propos d'un cas) (Lamy), 282. 

— (Dyspnées d'origine hystérique) (Lov- 
BRY), 955. 

— (Folie —) (Recke), 1160. 

— (Gastralgie —) (Matuieu et Roux), 664. 

— (La cécité —) (Dreutaroy), 425. 

— (La mydriase — n’existe pas) (Savvi- 
neav), 1017, 1086. 

— (Les prétendus symptémes de I'hémi- 
plégie —) 817. 

— (Pseudo-rhumatisme articulaire chez un 
sujet —) (Goneia), 424. 


| | 

a 
t 
| 
| 

| 

| 

| 
| 

‘ | 
| | 
| 

le 

)y 


1252 


Hystérique (Surdité verbale pure —) 
(GALLicants), 863. 

— (Torticolis mental —) (Kotvarirs), 816. 

— (Troubles vaso-moteurs de nature —) 
(Cravpe), 554. 

— (Uleére utéro-vaginal phagédénique et 
gangréne cutanée de nature —) (KTIENNE), 
52 


_ (Un cas de puérilisme mental chez une 
—. Guérison par suggestion) (Leroy), 
5 


953. 

Hystériques (Accidents — d’imitation) 
(TeRRien), 425. 

— (De l'importance des symptémes — dans 
l’étude de la pathogénie et du diagnostic 
de la sclérose en plaques) (Z1L61eN), 657. 

— (Des anesthésies — co-organiques dans 
les lésions traumatiques des nerfs péri- 
phériques) (Pitres), 32. 

— (Des hématéméses —) (Marureu et Roux), 
664 


— (La responsabilité des —) (Leroy), 765. 

— (Les accidents — ect les suggestions 
thérapeutiques) 34. 

— (Sur quelques variétés de vomissements 
—) (Maruiev et Rovx), 423. 

— (Troubles du langage musical chez les 
—) (INGEGNIEROs), 864. 

Hystéro-traumatisés (De l'avenir des 
—) (Porrevin), 952. 

Histéro-traumatisme (Depove), 622. 

— (Un cas d’—; guérison miraculeuse) (J. 
pe Léon), 32. 

— (Un cas d’amaurose s’étant manifesté a 
la suite de Il’extraction d’une dent) 
952. 

Voy. Névrose traumatique. 

Hystéro-neurasthénie traumatique 
(Contribution a l'étude de le syn- 
drome hystéro-neurasthénique provoqué 
par le travail a l’air comprimé) (Pau 

HAZAL), 34. 


I 


Iconographie de l’évolution d’un cas de 
maladie de tics (Kovusrnovitcn), 

Ictus (Les — dans la démence précoce) 
(Mile Pascar), 784, 4050. 

— épileptiformes (Le réflexe Babinski dans 
les — et apoplectiformes de la paralysie 
générale) (Ropert et Fourntat), 977. 

— paralytiques (Pathogénie des—avee une 
contribution 4 l’anatomie de la voie py- 
ramydale) (Bumke), 124. 

Idées de grandeur (Les — dans la para- 
générale du jeune Age) (BaBonnerx), 

6. 


— de persécution (Obsessions zoophobiques 
et —chez deux sceurs) (Damaye), 271. 
Idiot (Crine et encéphale d'un — com- 
let) (BounNEVILLE et Tournay), 429. 
Idiotie (Atrophie unilatérale du cerveau 

dans |’— avec paralysie cérébrale infan- 
tile) (Koppen), 429. 
et degrés) (SaNnTE Sancris), 


eérébroplégique familiale et microcépha- 
lie (Riva), 430 
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Idiotie fumiliale amaurotique (Horyes 
Gorpon et Parsons), 967. 

— — — (Provore ce), 1054. 

— — — (Pornton, Pansons et Howes), 


— — — et tableaux morbides similaires 
(Voer), 464. 

— — — (Syndrome de |’'— et réflexions 
sur un cas nouveau) (Marina), 465. 

Idioties (Conception clinico-anatomique 
et pathogénique des — méningitiques ) 

— (Nosologie du défaut de dévelo en’ 
intellectuel) (PeLiizzi), 140. 

Idiots, classification (Decroty), 874. 

— (L’élimination du bleu de méthyléne par 
voie rénale chez les —) (AvupENtNo), 966, 

— (Le mimétisme chez les —) (Avrresge- 
so), 967. 

— (Rapports entre les anomalies soma- 
tiques et l’éducabilité des sens chez les 
| (Montesano et Setvatico 


— mongoliens (Compy et Cuantier), 966. 

Imagination (Des maladies produites 
ar et du role du médecin 
om A.), 786. 

Imbécile (Un cas de folie circulaire a 
phases chez unc —) (Francesco Frances- 
cut), 967, 

Imbéciles (Le mimétisme chez les — ct 
chez les idiots) (AusTREGESILO), 967. 

— (OEdéme des pieds chez deux —) (Trep- 
sav), 733. 

Imbécillité (Contribution a la connais- 
sance clinique et anatomo-pathologique 
de I’'—) (Rvuiv), 464. 

Imitation (Accidents hystériques d’—) 
(Ternien), 425. 

Immunisation (Préparation d'un sérum 
névrotoxique par la méthode d’ — ra- 
pide) 320. 

Immobilité pupillaire (Lésions médul- 
laires dans la paralysie générale, et leur 
rapport avec I’ —) (Maka), 42 

— — réflere (Comment se trouve la pu- 
pille dans l'— typique) (Bacu), 125. 

Impulsions (De la valeur sémiologique 
des obsessions et des — chez les anor- 
sexuels) (DesaumAis-GUERMARQUER), 


— (Pathogénie de quelques —) (Janet), 4043. 

Inanitionnelles (Les hallucinations — 
chez les rescapés de Courriéres) (Lasst- 
GNARDIE), 870. 

Inanitiés (Le nucléone et l'eau du cer- 
veau chez les animaux —) (PANELLA), 


50. 

Incendiaires (Etat mental des —) (Tovr- 
RENC), 628. 

Incontinence (La méthode Cathelin dans 
le traitement de l'— essentielle d’urine) 
(Brunt), 467. 

Indigénes musulmans (Recherches sur 
la fréquence des maladies nerveuses 
chez les — d’Algérie) (Dcmonarp), 697. 

Inégalité pupiilaire dans les lésions de 
l’'aorte (Crovzon), 505. 

— — dans les pleurésies avec épanche- 
ment (Cuaurrarp et Lagpenicn), 124. 

— — (Paul Leprorr), 655. 
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Inertie (Asynergie et — cérébelleuses) 
(Bapinski), 685. 

Infantilisme (Acromégalie partielle avec 
—) (Pew), 661. 

— avec atrophie des organes génitaux 
(Peaveta), 236. 

— avec gastrosuccorrée de Reichmann et 
accés de tétanie 662. 

— et dégénérescence psychique, influence 
de I'hérédité neuropathologique (Maca- 
tues Lemos), 663. 

— (Nanisme et — oon (JEsson), 235. 

— Worigine pulmonaire (Lesonne et Cuar- 
Tier), 674. 

— du langage (Cas particulier d’— chez 
une femme de 58 ans, survenu aprés 
une attaque d’aphasie motrice) (Hasko- 
vec), 593. 

Infectieuse (Psychose aigué post- — avec 
troubles du langage chez l'enfant) (Da1- 
cue), 140. 

Infectieuses (Contribution a l'étude de la 
gangrene des extrémités dans les mala- 
dies —) (Montini), 542. 

— (Délire dans les maladies —) (NicoLae- 
vict), 440. 

— (Delires = surviennent sous la dépen- 
dance de différentes maladies —) (Ravs- 
cHKeE), 142. 

— (Les névrites —) (S. Brancutn:), 617. 

— (Psychopathies — aigués) (Ropricvez- 
Monini), 270. 

Infection palustre (De la folie par —) 
(Roux), 626. 

— Psychique (Un cas rare d’'— chez six 
consanguins) (Mounek), 338. 

— streptococcique (Des altérations ana- 
tomo-pathologiques des capsules surré- 
nales au cours de |'—) (Laszine), 640. 

Infections (Hémorragies surrénales dans 
les — et intoxications aigués) (Nesovx), 
64 


— (Sur l'activité sécrétoire de la thyroide 
dans quelques —) (Trperti), 136. 

— (Sympathique abdominal dans les —) 
64. 

Infiltration sarcomateuse diffuse de la 
pie-mére spinale (Stantey Bannes), 127. 

Infirmerie spéciale (L'ceuvre psychia- 
trique et médico-légale de I de fa pré- 
fecture de police: Laségue, Legrand du 
Saulle, P. Garnier) (Dupré), 847. 

Informateur des aliénistes et des neuro- 
logistes) (ANTHEAUME), 623. 

Inhibition (Sur quelques phénoménes spé- 
ciaux de mouvement et d’— chez le 
requin) (V. Rynperk), 221, 504, 884. 

Injection profonde d’alcool (Hémispasme 
facial guéri par une — d’alcool) (AnapiE 
et Dupuy-Duremps), 196. 

injections alcooliques au niveau des trous 

le la base du crane dans la névralgie fa- 
ciale rebelle (Ostwatt, Lévy et Bav- 
DOUIN), 319, 420. 


— @alcool (Hémispasme de la face. guéri’ 


par les —) (Lévy et Baupourn), 470. 

—d@air (Sur la valeur des — dans le 
traitement des névralgies) (Moncour et 
Cartes), 340. 

— épidurales (Buzt), 4045. 

—— (loutilité des — de cocaine et de 


REVUE NEUROLOGIQUE 


stovaine dans la névralgie sciatique)(Se- 
VERINO), 908. 

Injections /hypodermiques (Suppurations 
et tétanos par —) (Sapartacci), 165. 
— intrarachidiennes (Méningite cérébro- 
spinale traitée avec succés par les — 
collargol) (Paritton ct Escucacn), 

oz. 


— intraspinales (Traitement du tétanos 
par les —)(Locan), 1015. 

— intraveineuses (Un cas de syphilis céré- 
brale avec hémiplégie gauche guéri par 
les — de mercure) (Gat), 536. 

— profondes dans le traitement de la né- 
vralgie faciale rebelle (Lévy et Bav- 
poutn), 420. 

Innervation (Trajet des nerfs eatrin- 
séques de la vésicule biliaire) (Countave 
et Gvyon), 608. 

des organes génitaux (PaGano), 

53. 

— corticale de la vessie (Franxi-Hocu- 
Froenuicn), 156. 

— de l'eil (Contribution 4 l'étude des — 
des mammiféres) (Bre.scnowsky et 
Lack), 458. 

— de la vésicule biliaire (LanGuots), 260. 

— des muscles antagonistes (Pani et Fras 
tint), 45, 504. 

— motrice (Le facial et l'— du palais) (Pa- 
N1ER), 881. 

— réciproque (La déviation céphalo-ocu- 
laire apoplectique et la loi de l'— des 
antagonistes) (Marrant), 448. 

— — (Sur Il'"— des muscles antagonistes, 
septiéme note, huitiéme note, neuviéme 
note) (SHERRINGTON), 848. 849. 

— raso-motrice (Participation des troncs 
nerveux de l’extrémilée postérieure dans 
— de ses régions distales; la modifica- 
tion des éléments vaso-moteurs et des 
vaisseaux de cette extrémité aprés lésion 
du nerf sciatique) (Lapinsky), 1109. 

— viscérale (Sur les nerfs de l’estomac. 
Contribution a la connaissance de |l’—) 
(Duccesent), 157. 

Instruments nouveaur pour recherches 
psycho-physiques (Grucciani), 268. 

Insuffisance aorlique avec crises angi- 
neuses (GasneE et Curnay), 236. 

— hépatique (Confusion hallucinatoire ai- 
gué et —) (Deny et Renaup), 739. 

— mentale (Types et degrés d’—) (SanTE DE 
Sanctis), 965. 

et son traitement) (Curétren), 

0. 


1004. 

Intellectuel (Nosologie du défaut de 
développement —) (Petizz:), 140. 

Intellectuels (Sur les troubles psy~ 
chiques et plus spécialement — dans la 
sclérose en plaques) (Seirrer), 160. 

Intelligence (Examen de |’'— dans un 
cas d’aphasie de Broca) (Lorman et DE 
MonTert), 1063. 

Intercostales (Névraigies —, classifica- 
tion) (Boutin), 134. ‘ 

Intermédiaire de Wrisberg (Nerf —et le 
noyau de la gustation chez l"homme) 
(NaGeortre), 1452. 

Interprétation (Les sympt(mesdu délire 
d’—) et Caperas), 740 
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Intoxication (Un cas de penne ie 
unilatérale isolée a rapporter probable- 
ment a I'— par l’oxyde de carbone 
(Riva), 233. 

— saturnine dans ses rapports avec la 
grossesse (Deneursouns), 166. 

Intoxications (Contribution a l'étude des 
hémorragies surrénales dans les infec- 
tions et — aigués) (Nepoux), 64. 

— (Sur la résistance des animaux thyroi- 
dectomisés aux — expérimentales) (Lenpa 
et Diez), 503. 

Iriens (Symptémes pupillaires et — dans 
le tabes) (Scrosso), 855. 

— (Troubles isolés et simultanés des ré- 
flexes — dans la — générale) (Ma- 
RANDON et MonTYEL), 428. 

Voy. Pupille. 

Ischialgie (Un cas d’— radiculaire avec 
scoliose homologue) (Sitvio GavazzENi), 
29 


. Voy. Sciatique. 

Isolement et psychothéraphie; traite- 
ment de I'hystérie et de la neurasthénie, 
pratique de la rééducation morale et 
hysique (Desenine, Camus, Pacniez), 


-— (Traitement des chorées et des tics de 
lenfanre. Alitement et —, discipline psy- 
cho-motrice) (BaveL ANpRE), 669. 

Isolyse (Recherches sur '— chez les 
malades atteints de folie maniaco-dépres- 
sive) (ALBERTI), 39. 

Isopral (Etude comparée sur l’action du 
veronal et de I'—) (Lueiato), 271. 

Ivresse pseudo-rabique (Levassort), 823. 

Ivresses délirantes (Les — transitoires 
d'origine alcoolique) (Dupré et CuanpEen- 
TIER), 667. 


J 


Jeane (Effet de l’action combinée du — et 
du froid sur les centres nerveux des 
mamumniféres adultes) (Donacero), 1029. 

Journal de médecine légale 
et d’anthropologie criminelle (Batter et 
VALLon), 623. 

Jugement (Sur les éléments du — par 
la comparaison des poids au moyen de 
leur soulévement) (Tréves), 899. 


Kernig (Sur la présence du signe de — 
dans le zona) (BéLpgze), 812. 

— (Sur la prétendue valeur sémiélogique 
du signe de—) (Amapucc1), 

Korsakow (Polynévrite et syndrome de 
(Raymono), 618. 

— (Psychose et payee de Landry, syn- 
drome de —) 626. 


— (Syndrome de —) (Bevecker), 59. 
— (Syndrome de — aprés une contusion 
cérébrale) (Meyer), 245. 
Voy. Confusion mentale. 
Kreoepelin (Sur les phénoménes catato- 
niques dans quelques formes de la dé- 


mence précoce de —) (Cnisarunii), Té& 
Voy. Démence précoce. 
de V'ovaire et mélancolie (Haut), 


— hydatiques du cerveau (Les conséquences 
des lésions minuscules dans le domaine 
du centre moteur du bras: contribution 
a l'étude des —) (Fiscuer), 49. 


L 


Labio-glosso-pharyngé (Syndrome — 
par lésions du seul hémisphére gauche) 
(p’'OrmEA et Fratini), 934. 

Labyrinthique (Les symptémes d’hyper- 
tension — dans I’hypertension artérielle) 
(Larite-Dupont), 928. 

— (Rapportde la pression du liquide céphalo- 
rachidien et du liquide intra- — (Larire- 
Dupont et Mavupetir), 230. 

— (Inversion du phénoméne de Ch. Bell 
chez un —) (Bonnier), 275. 

— (Scopasthénie d'origine — et quelques 
irradiations singuliéres du noyau de Dei- 
ters (BonnrER), 225. 

— (Troubles scoposthéniques, hypniques et 
tonostatiques associés au vertige —) Bon 
NIER, 323, 

Labyrinthiques (Dislocation du regard 
chez les —) (Bonnier), 287 

Lacunaire (Les paraplégies d’origine — 
et d’origine myélopathique chez les vieil- 
lards) (Leseune et Luenmirre), 729. 

Laminectomie (Compression des racines 
de la queue de cheval par balle de revol- 
ver, — ; guérison) (Raymonp et Ros), 381. 

— (Fracture de la colonne vertébrale et —) 
(Gasparini), 1015. 

Landry (Maladie de —) (Donarn), 1122. 

— (Psychose etparalysie de —; syndrome 
de Korsakow) (Monpi1o), 626. 

— (Syndrome de —. Valeur pronostique de 
la lympho-polynucléose rachidienne. Ino- 
culations du bulbe) (Buissacp, Sicanp, Ta- 
non), 778. 

— (Syndrome de — avec lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien ; guérison) (Ar- 
MAND DELILLE et Denecueav), 194. 

— (Syndrome de — avec réaction polynu- 
cléo-lymphocytique du liquide céphalo- 
rachidien) (Sicarp et Bauer), 384. 

Langage (Cas particulier d'infantilisme du 
— chez une femme de 58 ans, survenu 
aprés une attaque d‘aphasie motrice) (Has- 
kKovec), 593. 

— (De la psychose aigué post-infectieuse, 
troubles du — chez l'enfant) (Daicue), 

0. 

— (Essai sur l’amusie envisagée comme un 
trouble du —) (Pick), 158. 

— (Le —. Essai sur la psychologie normale 
de cette fonction) (Leroy), 


— musical, psychologie et pathologie (Dv- 
pre et NatHan), 886 

— — (Psychophysiologie du —) (InceeniE- 
nos), 611. 

— — (Troubles du — chez les hystériques) 
864. 
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La) (Influence de l'irritation du nerf 
sciatique sur le développement des os des 
membres postérieurs chez le —) (BiLtiarp 
et 504. 


es danoures (Sur le développement 

de lamoelle caudale chez les —) (WintRE- 
BERT), 534. 

— Sur le développement des — aprés 


l’ablation nerveuse (WINTREBERT), 534. 

gé inférieur (Les causes de la pa- 
ralysie complete du nerf — récurrent) 

Laryn miparalysie — compres- 
sion nerf récurrent gauciie exercée 
par l'oreillette gauche dilatée et hyper- 
trophique par vice cardiaque complexe) 
(Bonanv1), 540. 

gés (Expérience montrant I’unilaté- 
ralité des effets moteurs — de chaque 
recurrent, malgré l’apparence d’effet bila- 
térale 4 la vue) (Franck et Hattion), 500. 

gées (Physiologie des crises — des 
tabétiques) (Faure), 776. 

(De ’hémiplégie —) 
(JANKELEVICTH), 892. 

Voy. Avellis. 

Lecons cliniques sur les maladies du sys- 
téme nerveux) 806. 

Lecture (Physiologie de la — et de l’ecri- 
ture) (Java), 256. 

Lépre (La — et les mangeurs de poissons, 
constatations de faits et explications) 
(Hurcninson), 1000. 

— (Le liquide céphalo-rachidien dans la —) 
(Wet et THaon), 363. 

— (Les troubles mentaux dans la — a pro- 
pos d'un cas de psychose polynévritique 
chez un lépreux) (Rovpinovitcn et Gov- 
GEROT), 627. 

— (Lésions du cerveau dans la —. Bacilles 
dans le ganglion de Gasser) (StaHLBERG), 
4156 


— (Sur la — et l'alimentation par le pois- 
son) (HaNsEN), 1000. 

— mirte (Lésions viscérales : foie, rate et 
testicules lépreux. La sclérose lépreuse) 
Rovsinovitcu et 


— — (Uleérations des lépreux) (bE Bevr- 
MANN, Rousrnovitca et Goucerot), 1000. 
Lépreuse (Trophonévrose faciale d’ori- 
gine —) (Appatuces), 1045. 

— (Un cas d’alopécie —) (HaLtopeau et 
Granpcuamp), 1000. 

Lépreux (Sur le foyer — des environs de 
Guingamp) (HaLLopgav et Roy), 1000. 

— (Psychoses chez les —) (Morea), 1013. 

— (Psychose polinévritique chez un —) 
(Beuruann, Rovusinovitcu, GoucErort), 293. 

Leptoméningite chronique séreuse avec 
syndrome cérébelleux (Git anpiN1), 229. 
lucocytose (De quelques symptimes 
nerveux au cours de la scarlatine, — du 
liquide céphalo-rachidien) (Henny Durour 
et Giroux), 63. 

— céphalo-rachidienne tardive dans un cas 
deméaingite tuberculeuse (Lasbericn), 


Lichen (Insuflisance aortique avec crises 
angineuses, — sur les zones d’irradiations 
douloureuses) (Gasne et 2 


1255 


Ligature de l'aorte (Lésions des neurofi- 
brilles consécutives & la — abdominale) 
357. 
matose multiple dans la alysie 
(Nonwan), 464. 
— — symélrique (Crémievx), 365. 
Lipomes (Sur les rapports étiologiques 
et pathogéniques intimes entre les —, 
l’adipose douloureuse, |’adéno-lipomatose 
les affections similaires) (Arevou1), 


— sous-culanés multiples ou sarcome sous- 
cutané primitif 365. 

Liseurs de pensées (Les procédés des —, 
Cumberlandisme sans contact) (Laurent), 


865. 

Little (Etat des sphincters dans le syn- 
drome de —) (Mile Campana), 159. 

— (Le syndrome de —. Valeur nosologique. 
Formes cliniques. Traitement) (Bavoon), 


885. 

Lobe /rontal (Sur les effets psysiologiques 
conséculifs 4l’extirpation successive d’un 
— et d'une moitié du cervelet) (Mincaz- 
ZINI), 883. 

— olfactif (Etude de la fine structure du — 
et de la corde d’Ammon par la méthode 
pseudo-vitale) (Trrner), 845. 

— —(Uncas de sarcome du —droit chez un 
chien) (Mancuanpn, Petit et Coguor), 446. 

— préfontal (Localisations des fonctions 
psychiques les plus élevées avec réfé- 
rence spéciale au —) (Mitts et Wetsew- 
BURG), 929. 

(Psychologie et clinique) (Consic.10), 


Lois (Relation entre les lois concernant la 
folie avec le traitement de l'aliénation) 
(Tuxe), 245. 

Localisation dans la moelle des fibres de 
la sensibilité 4 la douleur et a la tempé¢- 
rature (Spitien), 507. 

— et extraction des projectiles par un pro- 
cédé basé sur la simple radioscopie (Tur- 
FIER), 40. 

— (Les signes de fausse — dans les tumeurs 
intracraniennes) (James 17. 

Localisations dans le noyau du facial 
(Panuon et Papintan), 882. 

— des fonctions psychiques les plus éle- 
vées avec référence spéciale du lobe pré- 
frontal) (Mitts et WetsemeurG), 929. 

— (Théorie philosophique du cerveau et de 
ses — selon Auguste Comte) (Jutio No- 
VAEs), 33. 

— (T.ois interventions d’urgence pour frac- 
tures du crane avec symptémes de —) 
(Moret), 853. 

— histologiques (Contribution aux — de 
I’éeorce cérébrale. partie. Les champs 
corticaux des singes inférieurs) (Brop- 
MANN), 398. 

— motrices dans la moelle de l"homme 
(Panuon et Napgspe), 1108. 

— — (Centres moteurs dans la moelle hu- 
maine) (Sano), 1108. 

Lombo-pelvi-fémoral (L’amyotrophie 
type —) (Raymonp et 1005. 

Lombo-sciatique droite (Scoliose alter 
nante avec —) (HeENny Meice), 28. 

Voy. Sciatique. 
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Lumiére (Changements qui se produisent 
dans la rétine des vertébrés par I’action 
de la —et de l’obscurité. Ife partie; la ré- 
tine des reptiles, des oiseaux et des 
mammiferes) (Cutarini), 4030. 

— (Modifications du pouvoir oxydant de la 
rétine par action de la —) (Lopato), 992. 

Lune (L’agrandissement et la proximité 
apparente de la — a l’horizon) (Ciapa- 
REDE), 367. 

Luxation (Sur un cas de — de la V° ver- 

- tébre cervicale avec section de la moelle 
ce niveau) (DeLeRos), 841. 

— (Zona consécutif 4 la réduction d'une 
— intracoracoidienne de la téte humé- 
vale) (Cuntititer et Binet), 812. 

— coxo-fémorale (Paralysie infantile, — 
unilatérale acquise, bassin ilio fémoral 
ou pseudo-oblique ovalaire, accouche- 
ment spontané ou physiologique 4 terme) 
(Fovvier), 730 

— spoxtanée probable de Il’articulation hu- 
méro-radiale sur un membre atteint de 
paralysie infantile) (Le Dentv), 362. 

Lymphadénie (laralysie radiculaire du 
plexus brachial au cours d'une —) (Ray- 
MOND), 233 

Lymphocytose (Confusion mentale pri- 
milive avec réaction méningée, — dans 
le liquide céphalo-rachidien) (Duroun et 
Breve), 173. 

— (Méningite ourlienne et —) (NopEcovrr 
et Breet), 453. 

— (Syndrome de Landry avec —du liquide 
cephalo-rachidien, guérison) 
LILLE et Denecneav), 494. 

— (Un cas d’oreillons avec zona de triju- 
meau et — rachidienne) (Stcaro), 133. 

— ctphalo-rachidienne tardive au cours 
d'une paralysie générale) (AcHarp et De- 
MANCHE), 1087. 

— rachidienne (Vavtier), 28. 

Lympho-polynucléose (Syndrome de 

andry. Valeur pronostique de la — ra- 
chidienne. Inoculations du bulbe) (Bais- 
saup, Sicarp et Tanon), 778. 

Lysoforme (Recherches sur le — dans la 
technique et dans la clinique manico- 
miale générale) (Brancuint), 630. 

Lyssophobie (La —) (Soriniapés), 549. 


Macacus (Moellelombo-sacro-coccygienne 
du — sinicus) (Puneroy), 1108. 


Magnésie (Chaux et — des urines cliez 


les déments précoces) (p’OrmEa), 737. 


‘Main bote dans la maladie de Friedreich 


(Menaut), 890. 
— de prédicateur (Un cas de — chez un 
paralytique général) (Bovenaup), 917. 
Mal perforant ct paralysie générale (A. 
Marnie et Mapecerne 36, 462. 


~— — guéri par l’élongation du nerf (Ver- 


nicut), 1044. 


-— — buccal (Double perforation palatine 


chez un paralytique général) (Marnie et 
Prerkrewicz), 464. 

— — tabétique de la région sacrée (caverne 
sacrée) (Crovzon), 265, 


Malaria (Aphasie par —; contribution a 
la connaissance des manifestations ner- 
veuses dans la —) (Zrat), 158. 

— (Note clinique sur un cas de spasme 
clinique dans le territoire de l’accessoire 
déterminé par la —) (Conry), 

Malarique (Le liquide céphalo-rachidieg 
dans cas de pernicieuse 
(Penpe), 940. 

Malformation du cervelet (Rossi), 567. 

— non encore décrite de la moelle (Wesr- 
PHAL), 810. 

Malformations /familiales des avant-bras, 
(Tabes probable avec atrophie des mus- 
cles de la nuque, de la ceinture scapu- 
laire et des membres supérieurs. — 
Appareil de contention pour remédier @ 
l'insuffisance des extenseurs de la téte) 
(Raymonp et Hver), 1182. 

Mammiféres (Changements qui se pro- 
duisent dans la rétine des vertébrés par 
l'action de la lumiére et de l’obscurité, 
Deuxiéme partie: la rétine des reptiles, 
des oiseaux et des —) (Cutanini), 1030. 

— (Effet de l'action combinée du jedne et 
du froid sur les centres nerveux des — 
adultes) (Donace1o), 1029. 

Maniaco-dépressive (I’sychose —) (pa 
Rocaa), 1014. 

Voir Folie maniaco-dépressive 

Maniaque (Le temps de réaction de quel- 
ques processus mentaux dans I'excita- 
tion —) (Franz), 1043. 

— (Nature et représentation graphique du 
syndrome —-) (Bresier), 739. 

— (Un accés épileptique survenu chez une 
excitée — remittente agée de 45 ans) 
(Ovrvier), 456. 

Manicomiale (Recherches sur le lyso- 
forme dans la technique et dans la cli- 
nique — générale) (Brancuin1), 630. 

Manuel d’histologic pathologique (Coan 
et Ranvier), 1105. 

Massage (La crampe professionnelle et 
son traitement par le — méthodique et 
la rééducation) (Kournpsy), 466. 

de croissance (Régénération col- 
latérale des fibres nerveuses terminées 
per des — a l'état pathologique et 4 
‘état normal; Iésions tabétiques des 
racines médullaires) (NacEorTe), 846. 

— masticateurs dans|"hémiplégie (Mir 
et Genpron), 1145, 1206. 

Matiére rivanie (Le dynamisme de — 
(Logan), 608. ’ 
Médecine /égale (Journal de — pychid- 
trique et d’anthropologie criminelle) 

(BaLLet et Vatson), 623. 

—— mentale (Eléments de — appliqués @ 
l'étude du droit) 959. 

Médullaire (Euphorie délirante des phti- 
siques. Hétérotopie —) (Dupré et Camvs), 
1052. 


Médullaires (Dissociation de la sensibi- 
lité thermique et douloureuse dans leg 
blessures ct affections —) (Pivtz), 1159. 

— (Gangréne spontanée avec accidents —) 
(Ferner), 1128. 

— (Les symptémes et Iésions — de la dé- 
mence précoce) 964. 
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Médullaires (Lésions — dans la paralysie 
érale et leur rapport avec l’immobi- 
ité pupillaire) (Kincut-Maka), 428. 

— (Régénération collatérale des fibres ner- 
veuses terminées par des massues de 
croissance, 4 l'état pathologique et a 
l'état normal; lésions tabétiques des ra- 
cines médullaires) 846. 

— (Symptémes et lésions — dans la dé- 
mence précoce catatonique) (Dive et 
Lesorene), 479. 

— (Tabes pendant l’évolution duquel appa- 
raitun chancre vraisemblablement sy phi- 
litique ; retard de l’évolution anetomique 
des lésions —; névrites périphériques 
intenses en rapport avec une arthropa- 
thie du genou) (VErGer et pE CanpENaL), 
592, 602. 

Mégalonyxie chez un paludéen ; défor- 
mations des ongles en verre de montre 
sans ostéo-arthropathie hypertrophiante 
(Apapte), 168. 

Mélancolie, étude médicale et psycho- 
logique (MassELon), 869. 

— (Kystes de l’ovaire et —) (HaLt), 822. 

— (Sur l’étiologie de la —) (Lirscuirz), 518. 

- Sur un phénoméne clinique au cours 
de la —) 548. 

— (Un cas de — avec hypertrophie thvroi- 
dienne succédant a la ménopause) (Par- 
HON), 640. 

— anzieuse (Nolte sur un cas de perte de 
la vision mentale des objets, formes et 
couleurs dans la —) (Lemos), 389. 

—— (Perte de la vision mentaie dans 
la —) (Lemos), 870. 

— puerpérale (Un cas d’éclampsie suivie 
de —; traitement par la substance de la 
glande thyroide) 548 

Mélancolique (Les effets de l'exercice 
sur le retard des perceptions dans |’état 
de dépression —) (Ivory Franz et Hami- 
TON), 628. 

Mélancoliques (Des états dits pseudo- 
—) (Vorkastxer), 518. 

= (Les réactions affectives et l’origine de 
la douleur morale) (MassELON), 427. 

Mémoire (Amnésie rétroantérograde avec 
relation d'un cas) (Gorpvon), 546. 

— (Contribution expérimentale et statis- 
a l'étude de Ja - (Gricciarvt), 


— émotive (L’association médiate dans la 
—) (Patini), 426. 

Méniére (Expériences sur le diagnostic 
et le pronostic du syndrome de —) 
(FrankL-Hocuwant), 226. 

— (Syndrome de — di a une méningite de 
la base) (Ravmonp et Baur), 584, 586. 

Méningé (Abcés cérébral, nécrose corti- 
syndrome —) (Dupre et Devaux), 


Méningée (Confusion mentale primitive 
avec réaction —: lymphocytose dans le 
liquide céphalo-rachidien)’ (Durour et 
Brevet), 173. 

— (La perméabilité — dans la trypono- 
Somiase) (DE MAGALHAENS), 941. 

— moyenne (Un cas d’hématome extradu- 
ral traumatique par rupture de la 
sans fracture du crane) (LEoNcINI), 504. 


Méningées (Deux cas 
considérations sur la variabilité clinique 
du syndrome) (Vittaner et 


— (Les tumeurs —; trois cas de sarcomes 
méningés) (Roussy), 996. 

Méninges (Un cas d’angiosarcomes des 
— de la moelle chez un sujet porteur 
multiples) (Devic et To.or), 

Méningés cérébro-spinaux (Traumatisme 
cranien, syndrome vestibulaire, accidents 
—) (Lesonnge et Eccen), 470. 

Méningite (Anatomie pathologique de la 
due au bacille typhiqgue)(Mac 

— (Lepto — chronique séreuse avec syn- 
drome cérébelleux (GiLanpin1), 229. 

aigué, bacillémie —) (DEesove), 

6 


— (Ponction lombaire) (Monroe), 1038. 

— microcoque tétragéne (Penne), 996. 

pneumocoques d'origine otique (Funert), 
40. 


— cérébro-spinale avec néphrite aigué si- 
mulant l'urémie convulsive. Valeur dia- 
gnostique de l’élévation de la tempéra- 
ture dans l'urémie convulsive (Crovzon); 

(Hémorragie méning¢ée au cours d'une 
— (Gavsss.), 784, 

— — (La guérison histologique de la —), 
46, 100. 

— guérie sans séquelles (Sevesrae), 453. 

— — (Les formes de la —) (Compy et Ner- 
TER), 454. 

— — (Septico-pyémie a pneumocoques, 
pneumonie, pleurésie, pyopérihépatite, 
du foie, endocardite —) (MovTier), 

ve. 

— — traitée avec succes par les injections 
intra-rachidiennes de collargol 
et Escucaca), 452. 

— — (Traitement de la —) (Osponne), 453. 
— — (Un cas de — démontrant la nature 
contagieuse de l'affection) (Hane), 452. 
— — (Un cas de paralysie faciale corticale 
consécutive 4 une — ayant évolué favo- 

rablement) (Mavpou.), 837. 
— — dadiplobacillede Weichselbaum traitée 
ar des injections de collargol (Bantu et 
Mavupan), 4425. 

— — Worigine otitique, un cas a forme 
foudroyante (Levrer et 
230. 


— — épidémique (Botnet), 229. 

— — — (Cgcont), 1040. 

— — — (Cas foudroyant) (Dunn), 1039. 

— — — (Lé diagnostic de la —) (Fennanp), 

- — — (Diagnostic différentiel entre la 
méningite tuberculeuse et la —) (Curo0p1), 
1040. 

— — — réapparition (Sievers), 41425. 

— — — (Recherches sur la — 4 méningo- 
coque de Weichselbaum (Crescenzi et 
Mentni), 1040. 

— chronique et aliénation mentale chro- 
nique (MarcHanp), 906. 

— — chez un alcoolique avec lésions dé- 
génératives du névraxe (Raymonp), 995. 
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Méningite chronique (Observation de — 
ou hydrocéphalie et pseudo-tétanos) 
(v’Espine), 63. 

— — syphilitique conjugale (CHakPENTIER), 
550. 


— dorigine otique guérie par évidement 
pétro-mastoidien (Cotiinet), 940. 

— — (Otite interne aigué primitive et —) 
(Bovyer), 940. 

— — (Symptéme de Gradenigo) (Jacques), 
940 


40. 

— de la base (Syndrome de Méniére dd a 
une —) (Raymonp et Baun), 584 

— des enfants (La réaction albumineuse 
dans le liquide céphalo-rachidien dans 
la —) (MonraGarp), 1039. 

— fetale (L’attitude des pseudencéphaliens 
et les signes de la —) (RaBaup), 363. 

— —, pseudencéphalie (Rapaup), 362. 

— ourlienne avec lymphocytose (NosEcourT 
et 453 

— sarcomateuse diffuse de la pie-mére spi- 
nale (STANLEY-Bannes), 427. 

— spinale concomitante (Un cas de maladie 
de Pott cervical avec troubles trés éten- 
dus de sensibilité par —) (Desenine et 
Camus), 560. 

— — suppurée au décours d’une scarlatine 
(Leroux), 997. 

~ streptococcique, tumeur des fosses na- 
sales, lésions du palais (pe Veccut), 453. 

— — (Purpura hémorragique au cours d’un 
érysipéle de la face, compliqué de — chez 
une femme atteinte de cirrhose trophique 
aleoolique) (Gautier), 544. 

— subaigué (Penntin- et Bium), 453. 

— — Worigine saturnine terminée par gué- 
rison (Ok tTiIncer et MALLomzeEL), 996. 

— tuberculeuse (Tevescni), 429. 

— —, contribution clinique (Wee), 129. 

— chez le nourrisson (WeiLt et Ben- 
THIER), 130. 

— — des nourrissons; forme somnolente 
de M. Lesage; importance capitale de la 
ponction lombaire pour ie diagnostic 
(Varnior), 454 

— — (Diagnostic diflérentiel de la — et de 
la méningite cérébro-spinale épidémique 
(Curop1), 4040. 

— —, guérison (OvAzza), 1039. . 

+ — (Hémiplégie précoce dans la —) 
(Pavty), 134. 

— — (Leucocytosecéphalo-rachidienne tar- 
dive dans un cas de —) (Laepenicu, 130. 

— — (Question de la curabilité de la —) 
(MERMANN), 131. 

— — (Rémissions prolongées de la —) 
(Carriere et Luote), 134. 

— — (Tuberculose des plexus choroides 
et forme comateuse de la —) (Lorrer), 266. 

— — forme délirante systématisée chez 
un enfant (Gienter), 266. 

— — ambulatoire; hémorragie cérébrale 
et méningée, inondation ventriculaire) 
(Penain), 454. 

— — rachidienne (Un cas de paralysie ra- 
diculaire du plexus brachial, type Deje- 
rine-Klumpke, par —) (Gausse. et Suir- 
nore), 718. 

— lyphoide Coxe), 62. 

— — (Mac 63. 


Méningites (Sur la prétendue valeur 
séméiologique et diagnostique du signe de 
Kernig) (Amapucc1), 162. 

— cérébro-spinales (Franca), 890. 

— — aigués (Les séquelles psychiques des 
—) (Sar:nton et Vorsin), 894. 

Méningitique (Les hémorragies mé- 
ningées 4 forme —) (Pavy), 454. 

Méningitiques (Complications — de la 
fiévre typhoide chez l'enfant) (Giravper), 
63. 

—- (Conception clinico-anatomique et pa- 
thogénique des idioties —) (PuLtizt), 429. 

Méningocoaues (tude des —) (Vans- 
TEUBERGHE et Gaysez), 1126 

— (Un cas de septicémie 4 —) (Martini et 
Roupe), 233. 

Méningo-encéphalite (Méningo-myélite 
transverse et — chez une femme tuber- 
culeuse) (ANGLADE et Jacquin), 128. 

— diffuse et hémiatrophie cérébelleuse chez 
un chien (Marcuann, Petit, Cocguvor), 


60 

Méningo-encéphalocéle oce/pitale(Vav- 
TRIN), 1444. 

Méningo-myeélite avec grosse tuméfac- 
tion de la moelle épiniére et des racines 
de la queue de cheval (Spituer et Raw- 
Lin6s), 1036. 

— (Un cas de paralysie générale des alié- 
nés avec — syplhilitique) (Granam), 464. 

— bulbo-cervicale du chien (Mancnann, 
Petit et Cocqvor), 508. 

— transverse et méningo-encéphalite chez 
une femme tuberculeuse (ANGLADE et 
Jacquin), 428. 

Ménopause (Un cas de mélancolie avec 
hypertrophie thyroidienne succédant a 
la —) (Parnon), 640. 

Mensonge (La mythomanie. Etude psy- 
chologique et médico-légale du — et ae 
la fabulation morbides) (Trannoy), 818. 

Menstruelles (Du rapport entre les 
fonctions — et les maladies mentales) 
(Sacerni), 822. 

Mental (Etat — des incendiaires) (Tovr- 
RENC), 628 
— (Etat — et physique des individus 
poursuivis pour attentats aux moeurs) 

(Masire), 13. 

— (Oscillations du niveau —) (Janet), 
459. 

Mentale (Contribution a l'étude de la 
folie par contagion —) (Hatserstavz), 
629 


— (Eléments de médecine — appliqués a 
l'étude du droit) (Legrain), 959. 

— (La pathologie — dans les. cuvres de 
Gustave Flaubert) (pz Lastic), 865. 

— (La valeur des lésions anatomiques en 
pathologie —. Un cas de délire systema- 
tisé avec artérite hypertrophique pro- 
gressive et ANTHEAUMB), 4012. 

— (Les causes prédisposantes en patho- 
logie —) (pe Montyet), 5415. 

— (Question de I'hérédité en. pathologie 
nerveuse et —) (HAEHNLE), 139. j 

Mentales (De la simulation des maladies 
— et nerveuses chez les enfants) (Mo- 

460 
— (De la scopolamine comme hyprotique et 
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sédatif dans les maladies —) (Cnotier), 


- 631. 

Mentales (Des altérations cytologiques 
du sang dans les maladies —) (Kurppet et 
Leras), 545. ‘ 

— (Du rapport entre les fonctions mens- 
truelles et les maladies —) (Savenni), 


822. 
— (Irrégularités —. Les frontiéres anthro- 
métriques des anormaux d’aprés Binet) 
(Decroxy), 1434. 

— (La poésie dans les maladies —) (RE- 
Gis), 867. 

— (Le régime de la vie normale a l’hopital 
des maladies — du Var) (BeLLeraup), 
245. 

— (Le tétanos faradique dans quelques 
maladies —) (Pantani), 964. 

— (Lésions neuro-fibrillaires des cellules 
pyramidales dans quelques maladies —) 
(MARCHAND), 336. 

— (Maladies —; traité de médecine Bou- 
chard-Brissaud), 257. 

— (Relations entre l’aphasie et les maladies 
—) (Sypney Coxe), 504 

Mentalité de la race calabraise; essai 
de psychologie ethnique (Levi-Bran- 
CHINI), 959. 

— inférieure (Sur quelques types de —) 
(pe Sanectis), 459 

Mentaux (Accidents — liés aux maladies 
de l’oreille) (Jacquss), 144. 

— (Constatation des troubles — chez les 
militaires), 35. 

— (Contribution casuistique a l'étude des 
troubles — dans le tabes (Pannon et 
Minea), 774. 

— (Deux cas d’edéme angio-neurotique 
avec association de symptomes nerveux 
et —) (Diever), 543. 

— (Deux observations de troubles — pas- 
sagers ayant fait songer a la simulation) 
(Juquetier), 460. 

— (Enquéte sur la fréquence des troubles 
— dans le personnel des asiles d’aliénés) 
(MicNot), 630. 

— (Le temps de réaction de quelques pro- 
cessus — dans l'excitation maniaque) 
(Franz), 4013. 

— (Les symptémes — des tumeurs céré- 
brales) (Knapp), 850. 

— (Les troubles — dans la lépre; & propos 
d'un cas de psychose polynévritique 
chez un lépreux) et Gour- 
GeROT), 627, 

— (Sur un cas de polynévrite généralisée 
avec troubles —) (Raymonp), 648. 

— (Troubles — de la maladie de Basedow) 
(Panuon et Manes), 1053. 

— (Troubles — de la sclérose en plaques) 
(Raecke), 657. 

ure (Un cas de syphilis cérébrale 
avec hémiplégie gauche guéri par les in- 
intraveineuses de —) (GALLI), 


Mercuriel (Le traitement — du tabes) 
(Faure), 835. 

— (Le traitement — intensif de la paralysie 
générale et du tabes) (Fearema ve La- 
901. 

Mésencéphale (Sur la fine structure des 


centres optiques des oiseaux. Deuxiénié 
note: a) le noyau latéral du — et des 
‘parties adjacentes ; h) le ganglion optique) 
(Sata), 498. 

Métabolisme (Sur le — et Il'action de tx 
cellule nerveuse) (Scott), 650. 

Métameérie (De la — de I'embryon des 
mammiféres) (Retrerer), 314. 

Métamérique (Sur les dessins cutanés 
des vertébrés et sur leurs rapports avee 
la théorie —) (Van Ry®penk), 314. 

Métamorphose (Indépendance de la — 
vis-a-vis du systéme nerveux chez les 
batraciens) (WinTREBERT), 501. 

~ » traitement (Epsrern), 

045. 

Microcéphalie (idiotie cérébroplégique 
familiale et —) (Riva), 430. 

— (Observation de —) (Damaye), 430. 

Microcoque (Méningite 4 — tétragéne} 
(Penpe), 996 

Microdactylie congénitale (Scuens), 539. 

Micro e (Contribution a l'étude de la 
—) (UcoLort:), 223. 

— (De la — et des voies pyramidales dans 
les paralysies cérébrales de lenfance) 
(Francescui), 885. 

— (La —) (Ogconomakis), 223. 

Micromélies congénitales. Achondropla- 
sie vraie et dystrophie périostale (Porak 
et Durante), 862. 

Microorganismes (Recherches sur l'ac- 
tion du liquide céphalo-rachidien sur 
— pathogénes) (AtLania), 658. 

Microscope polarisant (Preuve de |'exis- 
tence de la choline dans le liquide 
céphalo-rachidien a l'aide du —) (Do- 
NATH), 445. 

Migraine (Aphasie, hémiparésie et hémia- 
dans la —) (Smita E. Jevurrre), 

— des arthritiques. Pathogénle et traite- 
ment 1010. 

— ophtalmoplégique (Lecuézio), 33. 

— — (Laron et ViLLemMonTeE), 33. 

— — Ancrano et Rosst), 33. 

Militaire (Un cas d’automatisme ambula- 
toire au cours du service —) (CouLoNnsov), 
736. 

Militaires (Constatation des troubles 
mentaux chez les —), 35. 

Voy. Armée. 

Mimétisme cliez les imbéciles et chez les 
idiots (AusTREGESILO), 967. 

Mimique (Essai de classification des 
troubles de la — chez les aliénés) (Dao- 
warp), 544, 1163. 

Mitral (Epilepsie. et rétrécissement. —) 
(Pauty), 69. 

Meebius (Syndrome de —, akinesia 
algera) (INGELRANs), 239. 

Moelle (Blessure de la —. Syndrome de 
Brown-Séquard) (Coursaup), 8414. 

— (Centres moteurs dans la — humaine) 
(Sano), 1108. 

Claudication intermittente. (Grasset), 

36 


— (DEsERINe), 
— (Colonnes cellulaires des cornes anté- 
a de la —) (M. et Mme Deuznine), 
9. 
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Moelle (Contribution a la question de la 
régénération dans la —) (Bikeves), 155. 
de la — épiniére consi- 

dérées comme accidents du travail), 228. 

— (Dégénération combinée subaigué de la 
— épiniére) (Osmenon), 729. 

— (Dégénération des cordons postéro-laté- 
raux de la — dans un cas d’anémie 
grave) (Ricumonp et Wiitiamson), 228. 

des neurofibrilles dans 
l’atrophie des cognes antérieures de la — 
épiniére) (Biymengav), 1407. 

- (Distribution des cellules nerveuses dans 
le tractus intermédio-latéral de la —) 

_ (Bruce), 845. 

— (Intervention chirurgicale pour plaie de 

‘ — par balle de revolver) (Faure), 938. 

— (L’acroparesthésie ; une lésion du cordon 
postérieur) (EGcer), 174. 

— (Le réticulum neurofibrillaire des cellules 
motrices dans la — épiniére des animaux 
tétaniques) (Tiverti), 844. 

— (Les altérations histologiques de la — 
épiniére dans la tuberculose) (Pri), 14. 

— (Les symptémes précurseurs des ma- 
ladies de la —) (Cassiner), 1422. 

— (Les lésions de la — dans la démence 
précoce) (Kuirret et Luenmitte), 962. 

— (Les voies de la sensibilité dans la — de 
l'homme) (Grasset), 724, 929. 

— (Lésion transversale compléte de la — 
épiniére par blessure par arme 4 feu) 
(Brusca), 229. 

— (Lésions de la — dans la démence pré- 
coce) (Kure. et Luenmitre), 93. 

— (Localisations motrices dans la — de 
homme) (Paruon et Napespe), 1108. 

— (Méningo-myélite avec grosse tuméfac- 
tion de la — épiniére et des racines de la 
de cheval (Seiten et Raw ines), 

036. 


— (Myélomalacie incompléte avec ostéite 
raréfiante d'un corps vertébral ayant 
simulé une compression subaigué de la 
—) (Raymonp et ALouier), 581. 

— (Paraplégie pottique par myélomalacie, 
sans leploméningite ni compression ; 
éclosion du signe de Babinski) (Ernest 
Dupre et Paut Camus), 4. 

— (Quelques données numériques sur les 
cellules ganglionnaires de la — épiniére) 
845. 

— (Quelques propositions concernant I'or- 
dination des cellules motrices au niveau 
de lorigine des nerfs des extrémités) 

- (Brxeves), i154. 

— (Ressemblances cliniques occasionnelles 
entre la carie des vertébres et la syrin- 
gomyélie lombo-thoracique, et localisa- 
tion dans la — des fibres par la sensibi- 
lité & la douleur et & la température) 
(Sprtter), 507. 

— (Sclérose en plaques, atrophie cérébel- 
leuse et sclérose pseudo-systématique de 
la — épiniére) (Catoxa), 938. 

— (Sur la dégénération de la — dans 
l'anémie) (CLarke), 228. 

— (Sur la symptomatologie et le traite- 
ment des tumeurs développées dans le 
immédiat de la —) (OppennEm), 


Moelle (Sur le développement de la — 
caudale chez les larves d’anoures) (W1y- 
TREBERT), 534. 

— (Sur quelques altérations primitives du 
réticulum fibrillaire endocellulaire et des 

- fibres longues dans les cellules nerveuses 
de la — épiniére; recherches expérimen- 
tales sur l'empoisonnement au chlorure 
d’éthyle et sur la compression de la —, 
Application des méthodes de Donaggio) 
(Scarpini), 356. 

— (Sur une malformation non encore dé- 
crite de la —) (Wesrenat), 810. 

— (Sur un cas de luxation de la V° ver- 
tébre cervicale avec section de la — a ce 
niveau) (DeLeros), 811. 

— (Suture de la — épiniére pour section 
compléte de cet organe par coup de feu) 
(Fow er), 814. 

— (Tabes avec lésions a peine appréciables 
de Ja —) (Tuomas ct Hauser), 573. 

— (Troi» cas de tumeur de la — opérés 
avec succés) (WARREN), 128. 

— (Un cas dangiosarcome des méninges 
de la — chez un sujet porteur d’angiomes 
multiples) (Devic et Toor), 509. 

— (Un cas de sclérose latérale amyotro- 
phique avec dégénération de la voie 
pyramidale suivi au Marchi de la — jus- 
qu’‘au cortex) (Rosst et Roussy), 385, 393. 

— bifide et Pie), 534. 

— humaine (Sur les processus compensa- 
teurs dans la —) (Pick), 227. 

— lombaire (Anatomie de la — des oiseaux) 
(Imnor), 259. 

— — (Un cas de lésion transversale com- 
plete de la —. Les dégénérations ascen- 
dantes) (UGoLorti), 994. 

— lombo-sacro-coccygienne du macacus si- 
nicus) (Purgroy), 1108. 

Meoeurs (Etat mental et physique des 
individus poursuivis pour attentats aux 
—) (Masire), 173. 

Monde médical parisien (Le — au dix- 
huitiéme siécle) (DeLaunay), 153. 

Mongoliens (Idiots —) (Comsy et Cuar- 
LIER), 966. 

Mongolisme infantile (SEnis), 956. 

Monodactylie familiale symétrique 
(Scuuirze), 156. 

Morphinomanie, cocainomanie et narco- 
manie en général, avec quelques-unes de 
leurs (Mitxs), 1013. 

— (Etude de la —) (L&érévne), 1013. 

Morvan (Contribution a I’étude de la 
maladie de — et de la formation des 
cavités médullaires) 62 

— (Syringomyélie type — avec paralysie 
faciale double) Anciano), 62. 

Moteur oculaire commun (Sarcome latent 
du nerf —) (Marcuano et Oxivien), 537. 

— — externe (La paralysie du — au cours 
des Otites) (Tenson et A. Terson), 728. 

Mouvement (Les vrais centres du —) 
(ADAMKIEWICz), 420. 

— (Quelques phénoménes spéciaux de — 
et d'inhibition chez le requin scyilium) 
(Van Rynpenck), 224, 501, 884. 

Mouvements (Le systéme nerveux cen- 
tral dans les — de la testudo grwca) 
(Sere1), 535, 883. 
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Mouvements (Troubles des — chez les 
sujets atteints d’affections cérébrales) 
(LiepMANN). 322. 

— associés 989. 

— (Boeri), 

— — des yeux (Paralysies des — des yeux 
et leur Sissociation dans les mouvements 
volontaires et automatico-réflexes (Can- 
ronnet et Tacuet), 308. 

— — — et les nerfs oculogyres (GavussEL), 
607, 648. 

— automatiques (De la conservation des — 
et réflexes des globes oculaires dans 
certaines ophtalmoplégies dues a des 
lésions du systéme nerveux) (BaLet), 285. 

— de latéralité (Dislocation pupillaire asso- 
ciée dans les — des globes oculaires) 
300. 

— des yeux (Ecorce cérébrale et —) (StER- 
LING), 537. 

— du regard (L’influence des — sur le 
travail ergographique) (FERE), 335. 

— latéraux coordonnés des yeux (Sur le 

. rétrécissement pupillaire qui survient 

. dans les — sur I'ceil qui se déplace en 
dedans) (Marina), 125. 

— volontaires (Durée de l'influence des 

excitations sensorielles sur les —) (FERE), 


335. 

Munchmeyer (Mvyosite ossifiante pro- 
ssive ou maladie de —) (PEuv et 
onann), 540. 

Muscle (Influence du systéme nerveux 
sur la teneur du — en hémoglobine) 
(Camus et Pacniez), 450. 

Muscles (A propos de l'excitation élec- 
trique des nerfs et des —) (Wess), 318. 

— (Hypertrophie myopathique des —») 
(Becuténerr), 1130. 

— (L’byperexcitabilité électrique des — et 
des neris dans la cholémie) 
Leresouttet et Wer), 348. 

— (Tableau clinique de la syringomyélie ; 
histologie des — atrophiés) 
61 


— antagonistes (Innervation des —) (Pani 
et Faatini), 15. 

— — (Innervation des —) (Pani er Fnra- 
Tint), 504. 

—-— (Sur l'innervation réciproque des 
—; septiéme note. huitiéme note, neu- 
viéme note) (SHernincTon), 848, 849. 

— dégénérés (Sur la fonction des —; 
deuxiéme communication; le temps 
dexcitation latente) (GueRnini), 260. 

— — (La fonction des —. Temps d'excita- 
tion latente) (Gvernin1), 988. 

— evlenseurs de la téte (Tabes probable 
avec alrophie des muscles de la nuque, 
de la ceinture scapulaire et des membres 
supérieurs. Malformations familiales. 
Appareil de contention pour remédier a 
des —) et Huer), 


— masticateurs dans l'hémiplégie. 

LIE et Genpnon), 1445, 1206. 

— striés (Sur l'hypertrophie partielle des 
—) (Poncer), Pry 

Musculaire (Histologic pathologi 
la fibre — striée dans la maladie 
kinson) (Savants), 925. 


e sur 
e Par- 
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Musculaire (L’acide formique a-t-il une 
action toni—?) (Fiere), 318. 

— (Sur le développement de la contractilité 
— dans les myotomes encore dépourvus 
de liaison nerveuse réflexe) (WuinTRE- 
BERT), 319. 

— volontaire (Activité — chez la Testudo 
groeca (Seaei), 502. 

Musical (Le langage —; physiologie et 
pathologie) (Dupré et Natuan), 886. 

— (Psycho-physiologie du langage —) (In- 
GEGNIEROS), 611. 

— (Troubles du langage — chez les hys- 
tériques) (INGEGNIEROs}, 864. 

Musicale (Psycho-physiologie de 
tion —) (INGEGNIEROS), 866. 

Myastenia gravis (Sur la maladie de 

orb. —) (Test), 645. 

— (ALBERTON!), 616. 

— (Buzzanp), 616. 

— — (Un nouveau cas de —, asthénie 
bulbo-spinale, terminé par la mort 
brusque et suivi d’autopsie. Dans I'état 
actuel de nos connaissances, quelle piace 
doit-on donner en vosographie a la ma- 
ladie d’Erb-Goldflam ? (Lecienc et Sar- 
vonaT), 263. 

Myasthénie bulbo-spinale (Deux cas de 
—) (Raymonp et Lesonne), 381, 709. 

— — chez un tabétique. Guérison de l'as- 
thénie (Cuanrentien), 1063, 

— hypotonique mortelle (Durné et P. Pa- 
GNEz), 126. 

— pseudo- (Syndrome d'Erb- 
Goldflam) (J.-A. 126. 


oy. Erb. 

Mydriase (La — hystérique n’existe pas) 
(Sauvineav), 1017, 1086. 

(Marche de la — dans 
‘écorce du cervelet) (Vocr), 499. 

Myélite (Méningo— -transverse et ménin- 
yo-encéphalite chez une femme tubercu- 
leuse) (ANGLADE et JacgutN), 128. 

— compliquant la grossesse (ScuEe..), 72%. 

— lombaire transverse consécutive a la 
rougeole 1037. 

— transverse chez un enfant de 
(Drummonp), 361. 

Myélites syphilitiques (Sur une forme 
clinique de fa syphilis du névraxe réali- 
sant la transition entre les —, le tabes 
et la paralysie générale) (GuiLLaIN et 
Tuaon), 362. 

Myélomalacie (Paraplégie pottique par 
— sans lepto-méningite ni compression ; 
éclosion du signe de Babinski) (Ernest 
Dupre et Pavt Camus), 4. 

cas d’apoplexie spinale) (Manian1), 


4 ans 


— ascendante causée par une trombose 
veineuse progressive) (Scucapp), 729. 

— incompléte avec ostéite raréfiante d'un 
corps verlébral ayant simulé une com- 
pression subaigué de la moelle (Raymonp 
et ALourer), 584. 

Myélopathique (Les paraplégies d’ori- 
gine lacunaire et d’origine — chez les 
(Leseune et Lueamirre), 


Myoclonie congénitale pouvant étre héré- 
itaire et familiale & nystagmus cons- 
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tant. Nystagmus-myoclonie (Lenose et 
Avpineav), 101, 735, 998. 

Myoclonie de la région sus-thyroidienne 
consécutive & une angine (Sa.acer), 706. 

Myoclonique (Le syndrome —) (HucHarp 
et Fressincer), 170. 

Myopathie. Un cas de paralysie pseudo- 

1ypertrophique (Muts), 540. 

progressive (Deux cas de —) 
(Perrin), 540. 

— — — (Deux fréres atteints de —) 
(Norca), 950. 

— (Note additionnelle) (No1ca), 951. 

Myopathique (Cypho-scoliose — épilep- 

- togene ; une condition rare de difformité 
musculaire due a l’épilepsie avec trois 
observations) (SpraTLine), 71. 

— (Hypertrophie — des muscles) (BecutE- 
rew), 4113. 

— (Syndrome — chez un enfant de 7 ans. 
Guerison. Traitement par les bains hydro- 
électriques 4 courants triphasés) (ARMAND- 
Decitte et ALBent Wet), 190. 

Myosite ossifiante progressive ou maladie 

e Munchmeyer) et Horann), 540, 

Myotomes (Sur le développement de la 
contractilité musculaire dans les — encore 
dépourvus de liaison nerveuse réflexe) 
(Wintresert), 319. 

Myotonie (Sur un cas de —) (Mopena et 
Siccanpi), 169. 

— (Un cas de — fruste et intermittente) 
(Sanp), 621. 

— spastique persistante de Hoschsinger ou 
le pseudo-tétanos d’Escherich; sa cli- 
nique; son anatomie pathologique (PE- 
TERS), 998. 

Myotonique (A propos du syndrome —) 
(Levi), 624. 

— (Le syndrome —) (L&v1), 624. 

Mystére (Le sentiment du — chez les 
aliénés) (p’ALLONNES), 907. 

Mythomanie (La —. Etude ps ychologique 
et médico-légale du mensonge et de la 
fabulation morbides) (Trannoy), 818. 

Myxcedémateux (Achondroplasie et na- 
nisme —) (Horanp), 135. 

— (Exploration des fonctions rénale, intes- 
tinale et hépatique chez un —) (Garnier 
et Lesrer), 1129. 

Myxcedéme (Acromégalie associée avec 

symptOmes de —) (Lyman GrEENB), 
134. 

— et maladie du sommeil (Loranp), 542. 

— (Etiologie de la lésion thyroidienne du 
erétinisme et du —) (Bayon), 139. 

— (Gretles thyroidiennes, — et grossesse) 
et Cristiani), 1004. 

— (Un cas de — compliqué d’éruptions 
vésiculaires) 150. 

— (Uncas de — avec considérations sur 
la pathogénie du myxeedéme) (Onreeta, 
Paruon et Fronian), 542. 

(Un cas de —) (GrANasso), 


—— ou trés précoce a Lisbonne (Car- 
VALHO), 1004. 


Nain a membres courts (HexToen), 949. 


Nanisme et infantilisme cardiaques (Jxs. 
son), 235. 

— (Sur deux cas d’achondroplasie) (Parnoy 
Suunpa et 861. 

— (Un cas de — vrai avec arrét de déye- 
loppement total) (Tovescato), 332. 

— (myxedémateux (Achondroplasie et —) 
(Horanp), 435. 

Napolitains normaux (L'oreille des — 
et criminels) (ABELE bE Biasio),*7. -. 

Nasale d'origine) (Duponn), 958, 

Nécrophilie (L’affaire Ardisson, contri- 
bution a I’étude de la —) et 
Mercier), 623. 

Négations (Délire de — et lésions orga- 
niques) (Viceuroux), 739. 

Négri (Importance des corps de — dans 
le diagnostic pratique de la rage) (Césane 
ScavonerttTo), 66. 

— Les corps de — dans I’infection rabique 
par virus fixe et & évolution lente) (Boy- 
GIOVANNI), 66. 

Voy. Rage. 

Néoplasme intracranien. Troubles bulbo- 
protubéranticls. Hémiasynergie 
CENT), 1196. 

Nerf accessoire (Contribution clinique a 
l’étude des paralysies périphériques du 
— et de I’hypoglosse) 514 

— acoustique (Tumeur du —) (Kron), 4124. 

— cubital (De l’analgésie du — a Ia pres- 
sion et de la valeur séméiologique de ce 
signe dans le tabes) (Herrz), 854. 

primitive du — sectionné 
accidentellement; réunion immédiate 
avec restauration rapide el complete des 
fonctions) (Cuapur), 364. 

— facial (Localisation dans le noyau du—) 
(Parnon et Papintan), 882. 

— — (Suture du — au nerf hypoglosse) 
(Larrre-Dupont), 941. 

— intermédiaire de Wrisberg et le noyau 
gustation chez Il"homme) (Nacgorte), 


— laryngé inférieur (Les causes de la pa- 
ralysie compléte du — ou récurrent) 
(FEerx), 540. 

— moteur oculaire commun (Sarcome 
du —) (Marcuanp et Ouivier), 
537. 

— oculo-moteur (L’accroissement en nombre 
et en dimensiuns des fibres 4 myéline du 
— du rat blane et du chat a différents 
Ages) (Boucuron), 722. 

— opiique (Etude sur les origines du —, 
précédée d’un exposé sur la théorie du 
neurone) (MANOUELIAN), 259. 

— radial (Suture tardive du — sectionné; 
bon résultat fonctionnel) (Cuarut et 
Gervais), 364 

— récurrent (Hémiparalysie laryngée par 
compression du — __ exercée par 
Yoreillette gauche dilatée et hypertro- 

hique par vice cardiaque complexe) 
540. 

— sciatique (Fibrome du —; ablation; gué- 
rison) (Loisoy), 455. 

— — Influence de I’élongation du — sur 
le développement des os du membre 
chez le lapin) et 

ELLET), 345. 
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Nerf sciatique (Influence de l'irritation du 
— sur le développement des os des 
membres postérieurs chez le lapin) (BiL- 
et Better), 504. 

—— (Influence de l’arrachement et de 
l'élongation du — sur le développement 
des os du membre postérieur chez le 
lapin) (BILLiaRD, et 345. 

— — (Participation des trones nerveux de 
l'extrémité postérieure dans |’innerva- 
tion vaso-motrice des régions distales; 
modification des éléments vaso-moteurs 
et des vaisseaux de cette extrémité aprés 
lésion du —) (Lapmnsky), 1109. 

— — (Section compléte du —, suture ner- 
veuse, retour partiel de la sensibilité et 
de la mobilité) (Covntin et Bossver), 132. 

— tibial antérieur (Paralysie par élonga- 
lation du —) (Raymonp et Brue), 376. 

Nerfs (A propos de l’excitation électrique 
des — et des muscles) (Wetss), 348. 

— (Biologie générale, t. IV, — et ame), 
(Kassow11z), 648. 

— (Dégénération et régénération) (GENULLI), 
880 


— (Examen histologique des téguments et 
des trones nerveux d’un cas de trophe- 
déme congénital) (Lone), 1199. 

— (Histogénése) (Ramon y Casa), 880. 

— (L’hyperexcitabilité électrique des mus- 
cles et des — dans la cholémie) (Gitberrt, 
et Wei), 348. 

— (Méthode de coloration du cylindraxe 
des — et des fibres 4 myéline du systéme 
nerveux central) (BieLcuowsky), 4 

— (Observations sur les coudures ner- 
veuses dans la régénération des —) (Lv- 
Garo), 884. 

— (Recherches sur la structure fibrillaire 
de la cellule nerveuse a l'état normal et 
consécutivement & des Iésions des —) 
(Pantani), 844. 

— (Régénération) (Shara), 880. 

— — (Régénération des terminaisons mo- 
trices des — coupées) (Op1en), 57. 

— (Sur lexcitation des — par les ondes 
électriques trés bréves) (Lapiqus), 319. 
— (Sur la loi d’excitation des — par dé- 
charges de condensateurs) (Civset), 319. 

— (Suture des —) (Recivs), 941. 

— afferents (Distribution des — de la jambe 
de la « rana virescens-brachycephala ») 
(Mile Dunn), 986. 

— centripeétes (La synchronisation des mou- 
vements respiratoires par excitations 
rythmiques des —) (Jaret), 808. 

— cutanes (Dégénérescences observées 
aprés section des racines postérieures) 
(J. Cu. Roux et Herrz), 345, 

— de Held (Des soi-disant pieds terminaux 
des —) HoumeGren), 12. 

— — (Sur « les pieds » terminaux des —) 
(Wotrr), 609. 

— de l'estomac (Sur les —, contribution a la 
connaissance de l'innervation viscérale) 
(Duccescnt), 457. 

des extrémités (Quelques propositions 
concernant l’ordination des cellules mo- 
trices au niveau de l’origine des —) 
(Bikeves), 154. 

— des vaisseaux sanguins (Joris), 1154. 


Nerfs extrinséques de la vésicule biliaire 
(Courtape et Guyon), 

— gustatifs (Sécrétion sous-maxillaire chez 
le chien a fistule permanente aprés sec- 
tion des —) (MALLorzeEL), 500. 

— mirtes, des fibres motrices 
sensitives (Francesco Francescut), 


— moteurs de l'ail (Paralysie des — chez 
les diabétiques) (DievLaroy), 225. 

— oculogyres (Des mouvements associés 
des yeux et les —) (GavsseL), 607, 648. 

— périphériques (A propos de la régéné- 
rescence des —) (MepgEa), 1140 

— — (Des anesthésies hystériques co-or- 
Spy dans les lésions traumatiques 

es —) (Prrnes), 32. 

— — (Le systéme nerveux afférent 4 un 
point de vue nouveau) (Rivers et James 
SHERREN), 651. 

— — (Les conséquences de la lésion des 
-- chez l"homme) (Henny Heap et Suer- 
REN), 652. 

— — (Les résultats du traitement chiru- 
gical de 17 cas de lésions traumatiques 
des —) (MEpEa et B. Ross1), 705. 

— — (Recherches sur la régénérescence 
des —) (Marinesco et Minga), 301 

— — (Résultats de l’anastomose des —) 
(Taytor), 1041. 

— scialique (Voie des fibres dilatatrices 
du —) (Bystrenine), 4110. 

— sécréteurs du rein (Faveont et Pea), 986. 

— sensilifs (Importance du voltage initial 
dans électrique des —) (Gna- 
MEGNA et SEere), 929. 

— spinaus (Sur la résection expérimentale 
des —) (B. pe 157. 

Nerveuse (Altérations anatomiques et 
fonctionnelles de l’estomac d'origine —) 
(Scuvuprer), 988. 

— (Comment se comportent les os en voie 
d’accroissement quand ils sont soustraits 
a l’influence —) (Ma6n1), 988. 

— (La chirurgie orthopédique dans les affec- 
tions d'origine —, spastique et paraly- 
tique) (Vuprus), 1057. 

— Question de lhérédité en pathologie — 
et mentale) (HAEHNLE), 139. 

— (Sur deux cas de perte du sens stéréo- 
nostique a topographie —) (Norca et 
-op-AVRAMESCU), 592. 

— (Sur le développement de la contracti- 
lité musculaire dans les myotomes encore 
dépourvus de liaison — réflexe) (W1y- 
TREBERT), 319. 

— (Sur le des larves 
d’anoures aprés l’ablation — totale) 
(Wrintresert), 534, 

— (Sur les troubles vésicaux d'origine —) 
(VocE.), 860. 

— réflere (La gastrosuccorrée, son ori- 
gine —) (Tacuer), 859. 

Nerveuses (Aphasie par malaria; contri- 
bution a la connaissance des manifesta- 
tions — dans la malaria) (Zini), 158 

— (Complications — des appendicites) 
859. 

— (Gontribution a l'étude des complica- 
tions — dans la fiévre typhoide chez l’en- 
fant) (AvLaata), 843.. 
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Nerveuses (De la simulation des maladies 
et —chez les enfants) (Morgav), 
460. 

— (Diagnostic des maladies —) (Ster- 
wart), 1404. 

— (Etude des contractures dans les mala- 
dies — organiques et de leur traitement) 
(WEISENBURG), 824. 

— (Influence de quelques actions — sur les 
échanges osmotiques) (Acnarp et GaiL- 
Larp), 450. 

— (Influence de l’ige et de l’intensité de la 
répétition des excitations sur les carac- 
téres de quelques réactions — élémen- 
taires: contribution a l'étude de l’adap- 
tation) (Steran1t et Ucotorri), 359. 

— (L’analyse des courbes de fatigue 
comme diagnostic dans les maladies —) 
(Mile JoreyKo), 898, 4134. 

— (L’organisation de la défense sociale 
contre les maladies —. Prophylaxie indi- 
familiale et sociale) (Grasset), 

5. 


— (La vraie nature des maladies — fonc- 
tionnelles) (Tuomson), 30. 

— (Lésions — cellulaires produites par le 
sérum névrotoxique) (ArmaNnb-DELILLE), 

— (Lésions — et tuberculose cavitaire 
chez le nourrisson) (Lontar-Jacos et 
Virry), 731. 

— Maladies —, traité de médecine Bov- 
CHARD-Buissaup, 257. 

— (Recherches sur la fréquence des ma- 
ladies — chez les indigénes musulmans 
d’Algérie) (Dumotanp L.), 697. 

— (Sur la réparation des neurofibrilles 
aprés les sections —) (Maninesco), 413 

— (Sur l'établissement des fonctions — 
chez les urodéles) (WiNnTREBERT), 534. 

— (Traité des maladies — des enfants) 
(Sacus), 806. 

Nerveux (Altérations des éléments — 
dans l’encéphalite expérimentale) (Satva- 
TorE Drago), 59. 

— (Anatomie du systéme — de l'homme) 
(GenucuTen), 1106. 

— ‘Appréciation des troubles — au moyen 
d'un appareil nouveau, le sténometre 
(Jone), 786. 

— (Comment consolider le résultat théra- 
eutique des établissements pour ma- 
ades —) (Max Laguna), 431. 

— (De quelques symptémes — au cours de 
la scarlatine ; leucocytose du liquide 
céphalo-rachidien) (Henry Durovr et 
Giroux), 63. 

— (Deux cas d'cedéme angio-neurotique 
avee association de symptémes — et 
mentaux) (Drever). 543. 

— (Effet de la grossesse sur le poids du 
corps et sur le poids du systeéme — chez 
le rat blanc femelle) (Watson), 987. 

— (Etlets expérimentaux de la toxine dy- 
sur le systeme —) (Dopren), 

— (Etude concernant!'influence du systéme 
— sur le pouls) (VEticu), 264. 

— (Etude graphique du clonus dans les 
maladies organiques et fonclionnelles du 
systéme —) (Ciavve et Rose), 829. 


Nerveux (Examen microscopique du sys- 
teme — et du systéme musculaire d'un 
pigeon chez lequel l’ablation des canaux 
demi-circulaires avait été suivie d'une 
trés grave atrophie musculaire) (Sopra- 
na), 989. 

— (Indépendance de la métamorphose vis- 
a-vis du systéme — chez les batraciens) 
(WintTREBERT), 504. 

— (Influence du systeéme — sur la teneur 
du muscle en hémoglobine) (Camus et 
450. 

— (Influence du systéme— sur I’absorption 
cutanée et (CEsanini), 987. 
— (Interventions sur le systéme —) (pe 

Giovanni), 1044. 

— (La colorabilité primaire du tissu — en 
rapport avec l'état d’hibernation et de 
veille) (RAVENNA), 987. 

— (Le fond de I’ceil dans les affections du 
systéme —) (GaLezowsk!), 1120. 

— (Le mal de Pott sans signes rachidiens 
et avec troubles —) (ALouier), 994. 

— (Le systeme — afférent a un point de 
vue nouveau (E. Rivers‘et SHerren), 651. 

— (Le systéme — central dans les mouve- 
ments de la testudo groeca) (Senet), 502, 
535, 883. 

— (Le systéme ganglionnaire de l'utérus 
humain) (Kerrrer), 1152. 

— (Lecons cliniques sur les maladies du 
systéme —) (Curistiansen), 806. 

— (Les faisceaux centraux du systéme — 
régénéreni-ils ?) (CLARKE), 928. 

— (Les formations corpusculaires dites 
corps amylacés du systéme — central et 
de leurs rapports avec certains états 
pathologiques) (Macnrer), 1109. 

— (Les edémes circonscrits aigus et chro- 
niques sous la dépendance du systéme 
—; role de la sécrétion lymphatique 
dans leur pathogénie) (Vatosra), 68. 

— (Les principales formes des troubles — 
dans le mal de Pott sans gibbosité, sée- 
meéiologie et diagnostic) (ALovrEr), 645. 

— (Les transformations morphologiques du 
tube —) (Durante G.), 697. 

— (Méthode de coloration du cylindraxe 
des nerfs et des fibres 4 myéline du sys- 
téme — central) (BreLcnowsky), 499. 

— (Nos connaissances actuelles des pro- 
cessus physiologiques qui se passent 
dans le systeme —) (Verworn), 847. 

— (Participation des troncs — de !’extré- 
mité postérieure dans linnervation vaso- 
motrice des régions distales; la modi- 
lication des éléments vasomoteurs — et 
des vaisseaux de cette extrémité aprés la 
lésion du nerf sciatique) ( Larinsk1), 1109. 

— (Quelques considérations sur les anen- 
céphaliens, étude du sys- 
téme — d'un foetus encéphale) (PETzaLIs 
et Cosmerratos), 533. 

— (Recherches sphygmo-manométriques 
dans divers états — fonctionnels) (DE 
Biock), 1110. 

— (Recherches sur la colorabilité primaire 
du tissu —) (LuGaro), 649. 

— (Sur la présence de la choline dans le 
sang au cours des maladies du systéme 
—) (Crauve et Brancuetiéne), 784. 


| 

| 
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Nerveux (Sur le systéme — central des 
erétins) (Bayon), 442. 

— (Sur les maladies du systeme — central 
d'origine syphilitique et sur la question 
de la syphilis & virus —) (Fiscuver), 
893 


—(Traumatismes du systeme — pendant 
la guerre russo-japonaise) (Minor), 1444 

Néphrite aigué (Méningite cérébro-spinale 
avec — et simulant l'urémie convulsive. 
(Valeur diagnostique de |’élévation de la 
température dans l'urémie convulsive) 
(Crovzon), 266. 

Neurasthénie chez les ouvriers (Gio- 
nievx), 367. 

— (Considérations sur I'hygiéne dans la —) 
(Roveton), 366. 

— (De la — appendiculaire; influence de 
lappendicite sur la —) (Beni-Barpe), 
356. 

— et dyspepsie chez les jeunes gens (Ma- 
et Roux), 366. 

— (La cure définitive de la — par laréédu- 
cation psyche-thérapique) (Levy), 524. 
— (Les réflexes profonds et superticiels et 
le tremblement vibratoire des doigts 

dans la —) (SEVERINO), 239. 

— (Sur les causes de la — et de I'hystérie 
chez les ouvriers) (ScHonuacs), 816. 

— traumatique (La — chez les artério-sclé- 
reux) (ReGts), 622. 

— — (Recherches sphygmomanométriques 
dans divers états fonctionnels) (pz Bock), 
4140 


Neurasthénies rurales (CLAINQuaRT), 
239 


Neurasthéniques (Le traitement des — 
a hypertension artérielle par les courants 
de haute fréquence. Recherches expéri- 
mentales) (Gar), 39. 

— (Traitement des états — par la médica- 
tion ferrugineuse) (Lemoine), 786. 

— faux gastropathes (Desenine et Gavc- 
ELER), 665. 

Neurobiologie (Unité de la — humaine) 
(Grasset), 741. 

Neuroblaste segmentaire (Les malforma- 
tions morphologiques du tube nerveux) 
(Durante), 836. 

Neuro-fibrillaire (Le réticulum — des 
cellules motrices dans Ja moelle épiniére 
des animaux tétaniques) (Tiserti), 844. 

— (Sur quelques altérations primitives du 
reticulum — endocellulaire et des fi- 
brilles longues dans les cellules nerveuses 
de la moelle épiniére. Recherches expéri- 
mentales sur l’empoisonnement au chilo- 
rure d’éthyl et sur la compression de la 
moelle; application des méthodes de 
Donaggio (Scarptnt), 356. 

— (Structure —) (Caraccioio), 56. 

Neurofibrilles(Altérations cadavériques 
des —) (Lacne), 209. 

— (Désagrégation des — dans I'atrophie 
des cornes antérieures de la moelle épi- 
niére) (BLYmENEAU), 1107. 

— (La doetrine des — et son importance 
pour la neuro-pathologie clinique et la 
psychiatrie) (HARTMANN Fr.), 720. 

— (La nouvelle méthode de Ramon y Cajal; 
la coloration des —) (Lenwossex), 458. 


Neurofibrilles (La persistance des — 
la paralysie générale) (Daconet), 


— (La premiére apparition des — dans les 
cellules spinales des vertébrés) (Fra- 
6niTo), 413. 

— (Lésions des — consécutives a la liga- 
de l'aorte abdominale) (Maninesco), 

oi. 

— (Lésions des — dans certains états pa- 
thologiques) (Marinesco), 414. 

— (Lésions des — des cellules pyramidales 
dans quelques maladies mentales) (Mar- 
CHAND), 336. 

— (Lésions des — produites par la toxine 
tétanique) (Marinesco), 413. 

— (Lésions du réticulum endocellulaire de 
la cellule nerveuse dans l'inanition expé- 
rimentale étudiées avec les méthodes de 
Donaggio) (Riva), 1028. 

— (Procédé supplémentaire des méthodes 
a la pyridine pour la différenciation ra- 
pide du réticulum fibrillaire des éléments 
nerveux) (Donaceio), 1029. 

— pathologie et Sapatino), 356 

— (Sur la réparation des — aprés les sec- 
tions nerveuses) (Maninesco), 413. 

— (Sur Ja structure des — au moyen de la 
nouvelle méthode de Cajal) (Lacne), 413. 

— (Sur les neurosomes de Hans Held) 
(Lacue), 443. 

Neurofibromatose (Autopsie d'un cas 
de maladie de Recklinghausen) (Bovrcy 
et 134. 

névrome plexiforme (JaBovtay), 
1040. 

— (Considérations & propos d’un cas de 
maladie de Recklinghausen) (Monzarpo), 


134. 

—(Maladie de Recklinghausen avec névrome 
~ du dos de lamain) (Movtier), 
1081. 

— (Sur un cas de — de Recklinghausen) 

(Desove), 134. 

— (Tuipautt), 365. 

— (Bavit et Tavton), 365. 

— Un cas de maladie de Recklinghau- 
sen avec dystrophies multiples et prédo- 
minance unilatérale et MaiLLarp), 
945. 

— généralisée (Autopsie dans un cas de 
—) (Simon et Hocue), 544. 

— (Note sur la neurofibromatose ani- 
male) (RupLer), 944. 

Neurofibro-sarcomatose (Mouret et 
Pianteao), 544. 

Neuroglioses (Observations anatomo- 
pathologiques et cliniques sur deux cas 
de troubles cérébraux comme contribu- 
tion 4 lhistologie et 4 la thérapeutique 
chirurgicale des scléroses névroglio con- 
nectives et des — pures post-trauma- 
tiques) (Roncax), 809. 

Neurologique (Travaux de l'Institut — 
de l'Université de Vienne) (OsEnsTEINER), 
313. 

Neurologistes (L’informateur des alié- 
nistes et des —) (ANTHEAUME), 623 

Neurone (Etude sur les origines du nert 
optique, précédée d'un exposé sur la 
théorie du —) (MANoUBLIAN), 259. 
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Neurome (Le —) (Riccarvo Foa), 442. 

— (Le cété hostologique de la question du 
—) (Bietcuowsky), 442. 

— (Nos connaissances acluelles des pro- 
cessus physiologiques qui se passent 
dans le systéme nerveux) (VeRwory), 
847 


Neurones ee ge (Influence de la 
section expérimentale des racines posté- 
rieures sur l'état des—) (Roux et Hertz), 
1031. 

Neuronique (Sur la résistance du nu- 
cléole — intra vitam et post mortem) 
(Lacne), 445. 

Neuronite motrice infériewre (Jvannos), 
512. 

Neuropathologie (La doctrine des neuro- 
fibrilles et son importance pour la — 
clinique et la psychiatrie) (Hanrmany), 
722. 

— (La—, ses récents progrés et la hauteur 
ou elle est aujourd'hui parvenue) (Mon- 
p10), 847. 

Neuropsychoses post-traumatiques (In- 
tervention chirurgicale dans lescasde —) 
(Roncatt), 431. 

Neurosomes (Sur les — de Hans Held) 
(Lacne), 443. 

(Tabes et —) (Mantant), 

9 

Névro-tabes périphérique ; symptémes 
et diagnostic (BALLET), 997. 

Névralgie (Névrectomie du grand occi- 
pital avec ablation du Il* ganglion cer- 
vical pour —) (CiGNozz1), 997. 

— du trijumeau traité par la radiothérapie 
(GuamEGNa), 420. 

— faciale (Avulsion des branches termi- 
nales du triyumeau comme traitement de 
la —) (LapLace), 339. 

— — (Contribution a l'étude du traitement 
chirurgical de la —), 339. 

— — (Présentation de malades guéris de 
—) (Lévy et Baupocty), 375. 

— — (Sur le traitement de la — par les 
courants voltaiques a intensité élevée) 
(Bantnskt et 544 

— — (Sur les altérations histologiques du 
ganglion de Gasser a la suite de l’arra- 
chement des nerfs selon la méthode de 
Thierch des rameaux sous-orbitaires du 
trijuameau) (Sarco), 1029. 

— — (Sympathicectomie dans le traitement 
de la —) (De.ser), 272. 

—-— (Tie douloureux de ta face) (Mav- 
CLAIRE), 132. 

— — (Traitement de la — par I’acide os- 
mique) (Bascock), 340. 

— — rebelle (Des injections alcooliques au 
niveau des trous de la base du crane dans 
la —) (Ostwatt Lévy et Bacnourn), 419, 
420. 

— — — (Les injections profondes dans le 
eae de la —) (Lévy et Bavpovurn), 


—— —(Résection du ganglion cervical 
supérieur du grand sympathique pour 
névralgie —) (Detser), 133. 

— lombo-abdominale et zona simulant une 
colique néphrétique) (Natran-Larnier), 


Névralgie sciatique (Inutilité des injec. 
tions épidurales de cocaine et de stovaine 
dans la —) (SEveRINo), 908. 

Névralgies ct névrites diabétiques 
GELRANS), 419. 

— (Sur la valeur des injections d’air dans 
des —) (Moncovret 


— (Traitement des —) (BanDENBEvER), 
1046. 


— faciales (Essai sur les —) (Lévy), 858. 

— intercostales (Etude clinique et essai de 
classification des névralgies —) (Boutiy), 
131 


Névraxe (Ponction lombaire dans les 
hémorragies du —) (HERAvLt), 162. 

Névrectomie du grand occipital avec 
ablation du Il* ganglion cervical pour 
névralgie) (CigNozz1), 997. 

Névrite (Le névro-tabes périphérique; 
symptomes et diagnostic) (BALLET), 997, 

— alcoolique avec gangréne symétrique 
des extrémités (Lérine et Ponor), 232. 

— apoplectiforme (Westpuat), 164. 

— appendiculaire (Mancov), 364. 

— ascendante (et rhumatisme chronique) 
(Lesonne et Cuantier), 674, 873. 

—-— (Surun cas de névrite traumatique 
sans plaie 4 symptomatologie de —) 
(Leennnanvt et Norero), 284. 

a pneumocoque de Frankel (Pinnoye), 

— du plexus lombaire dans les suites de 
couches (Avcu), 512. 

— interstitielle hypertrophique,atrophie type 
Aran-Duchenne (Lone), 1198. 

— interstitielle hypertrophique (Forme spé- 


ciale de — progressive de |’enfance) 
(Manie), 557. 
— — — (Recherches expérimentales sur la 


dégénération et la régénération des fibres 
nerveuses dans la névrite parenchyma- 
teuse dégénérative; l'état du cylindraxe 
dans la — progressive de Dejerine et Sot- 
tas) (MEDEA), 483 

— — (Les formes frustes de la — et pro- 
gressive de l’enfance) (Bepuscni), 942. 

(Contribution a l'étude de la 
pseudo —) (Tatmey), 537. 

— parenchymateuse (Recherches expérimen- 
tales sur la dégénération et la régénéra- 
tion des fibres nerveuses dans la — dé- 
générative ; l'état du cylindraxe dans la 
névrite interstitielle hypertrophique pro- 
de Dejerine et Sotias) (MEvEa), 
483. 


— — dégénérative (Altérations de la fibre 
nerveuse, phénoménes de dégénération 
et de régénération dans la — expérimen- 
tale) (MEpEa), 1030. 

— et rhumatisme chronique 
(Lesonne et Descomps), 1061. 

lumbalis peracuta (Havcn), 

55. 


— scléro-gommeuse (Syndrome gassérien 
a une — des trois branches du triju- 
meau) (Levy), 1194. 

— spinale d'origine otique (Lenovx), 164. 

— lraumatique sans plaie (Sur un cas de 
— a symptomatologie de névrite ascen- 
dante) (Leennarot et Norero), 28%. 
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Névrites et polynévrites (Cassiner), 267. 
— (Des névroses et — du pneumogastrique 
chez les tuberculeux et particuliérement 
de l'asthme des tuberculeux) (Dumanest), 


510. 

(Névralgies et — diabétiques) (IncEL- 
nans), 419. 

— appendiculaires (Raymond et GuiLLary), 


— du cubital (Contribution a la connais- 
sance des — d'origine professionnelle) 
(Cen1), 542. 

— infectieuses (Les —) (S. Biancuint), 647. 

—- périphériques (Tabes pendant l’évolution 

uquel apparait un chancre vraisembla- 

blement syphilitique; retard dans l’évo- 
lution anatomique des lésions médul- 
laires; — intenses en rapport avec une 
arthropathie du genou) (VerGer et Gre- 
NIER DE CARDENAL), 602. 

Névritique (Syndrome pseudo-bulbaire 
d'origine —) (Comte), 94. 

Névroglie (Coloration de la —) (Sabrazés 
et Leressien), 987. 

Névroglique (La réaction — dans |’encé- 
phalomalacie) (ANGLADE), 355. 

Névrome plexiforme (Maladie de Recklin- 
ghausen avec — du dos dela main) (Mov- 
Tier), 1081. 

—— (Neurofibromatose avec —) (JaBov- 
Lay), 1040. 

Névromes de régénération dans un cas 
d’amputation de la cuisse (Tuomas), 575. 

Névrose caractérisée par des secousses 
toniques intentionnelles) (BecuTEREw), 


— (Un cas de — avec + none pseudo- 
bulbaires) (GLorigux), 457. 

— traumatique consécutive a l’extraction 
d'une dent (Santa Manta), 952. 

— — (Hystéro traumatisme) (Desove), 622. 

—— (La — et la loi sur les accidents du 
travail) (MonTHELIE), 622. 

— — (Sur un nouveau cas d’hystérie trau- 
Pithiatisme) (Jacinto vg Léon), 


Névroses et névrites du pneumogas- 
trique chez les tuberculeux et particulié- 
rement de l’asthme des tuberculeux) 
(Dumanesr), 510. 

— (Le surmenage intellectuel et les —; 
létiologie de la chorée) (TromBetra), 957. 

Névro-toxique (Lésions nerveuses cellu- 
laires produites par le sérum —) (Ar- 
MAND-DELILLE), 469. 

Neevi vasculaires (Guérison des — par 
uleération spontanée) (Gontsse), 1009. 
Neevus systématisé acnéiforme (Sur un— 
du membre inférieur avec loci minoris 

resistenti#) (HaLLopeau et Roy), 540. 

— vasculaire avec hypertrophie osseuse, 
syndrome dystrophique (Crovzon), 540. 

Notion de conscience (WiLtiam James), 72. 

Nourrissons (Sur le tremblement des —) 
736. 

Nouveau-né (La ponction lombaire dans 
le diagnostic et le traitement de I'hé- 
morragie méningée chez le nouveau-né) 
(Durnerx), 823. 

— (Paralysie faciale spontanée chez le —) 

(Bonnaire), 617, 


Nouveauené (Tétanos guéri sur un — 
par injections du sérum antitétanique) 
(Miron), 165. . 

— (Valeur di stique, pronostique et thé- 
rapeutique de la ponction lombaire chez 
le —) (DEvRAIGNE), 27. 

Noyau (L’aspect du — de la cellule 
nerveuse dans la méthode a |’argent 
réduit) (Lacue), 650. 

— (Recherches sur le noyau et le nucléole 
de la cellule nerveuse a |’état normal et 
pathologique) (MaringEsco), 412. 

— caudé (Fonctions des —, psycho-plhiy- 
siologie des émotions (Pagano), 1153. 

— de Deiters (Scopasthénie d’origine laby- 
rinthique et quelques irradiations singu- 
liéres du —) (Bonnier P.), 225. 

— de la gustation (Nerf intermédiaire de 
Wrisberg et le —) (Nacrorte), 1452. 

— du corps trapézoide (ANSALONE), 609. 

— du facial (Localisations dans le —) (Pa- 
RHON et Paprntan), 882. 

— latéral (Sur la fine structure des centres 
optiques des oiseaux. Deuxiéme note : a) 
le — du mésencéphale et les parties 
adjacentes: 6) le ganglion du toit op- 
tique) (Sara), 498. 

— lenticulaire (Contribution aux lésions 
du —) (Piazza), 934. 

— — (Sur le mécanisme pathogénique du 
rire et du pleurer spasmodique ; sur la 
fonction motrice du —) (Fancescui), 641. 

du corps restiforme (Bancui), 
924 


— du cervelet (Sur les fibres intrinséques 
du cervelet, ses noyaux et ses faisceaux 
efférents) (CLanke et. Victor Honsvey), 42. 

Nucléole de la cellule nerveuse (Mani- 
NEsco), 442. 

— (Lacue), 356. 

— (Résistance du — neuronique intra 
vitam et post mortem) (Lacue), 415. 

Nucléone (Le — et l'eau du cerveau 
chez les animaux inanitiés (PANELLA), 


650. 

Nutrition (H ypophyse et pathologie de la 
—) (Guernini), 613. 

Nymphomanie (Sur quelques carac- 
téres de certaines formes de — ) (BALLET), 
785. 

Nystagmus (Une variété nouvelle de 
myoclonie congénitale pouvant étre héré- 
diiaire et familiale 4 — constant (Le- 
NOBLE et Aupingeav), 404, 998. 

Nystagmus-myoclonie (Variété nou 
velle de myoclonie congénitale 4 nystag- 
mus constant (LenosLe et AvBINEAU), 
101, 998. 


Obéses (Trois cas de fausses grossesses 
chez des femmes —) (Naricn), 1010. 

Obésité (Sur divers types pathogéniques 
d’ —) (Carnot), 734. 

Obscurité (Changements qui se produi- 
sent dans la rétine des vertébrés par 
l'action de la lumiére et de I’ —. Il* partie : 
la rétine des reptiles, des oiseaux et des 
mammiféres) 1030, 
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Obsédantes (Hallucinations —)(Panuon et 
Manse), 1053. 

— hallucinatoires (Les représentations — 
et les hallucinations -—) (Souxnanorr 
Sence), 740. 

Obsession hallucinutoire & forme de per- 
sexuelle, bestialité (Oxivier), 

63. 

Obsessions (De la valeur sémiologique 
des — et des impulsions chez les anor- 
maux sexuels) (DEsAUNAIS-GUERMARQUER), 
368. 

— zoophobiques et idées de persécution 
chez deux scew's) (Damaye), 271. 

Obstétricales (Des paralysies — du 
membre supérieur; paralysies radicu- 
laires) (Vicier). 509. 

Obstétrique (La rachistovainisation en 
—) (AupBert), 1057. 

Occipital (Névrectomie du grand — avec 
ablation du Ile ganglion cervical pour 
névralgie) (C1GNozz1), 997. 


Oculaire (Double exoplitalmie chronique 


par sclérose interstitielle pseudo-hyper- 
trophique des muscles moteurs du globe 
—) (Rocnon-Duvieneav), 176. 

— (tpilepsie et fatigue —) (Sprarine), 71. 

— (Nouveau symptéme — de Ja maladie de 
Basedow) 1417. 

— (Nouvelles recherches sur le uae 
thique cervical par — a la physio- 
pathologie) (Lopato), 537. 

Oculaires (Contribution a l'anatomie pa- 
thologique des paralysies — précoces 
systématisées) (SimMERLING), 

— (De la conservation des mouvements 
automatiques et réflexes des globes — 
dans certaines ophtalmoplégies dues a 
des lésions du systéme nerveux) (Ba.- 
Let), 285. 

— (Dilatation pupillaire associée dans 
les mouvements de latéralité des globes 
—) (Opreaia), 300. 

— (Les troubles — dans la démence pré- 
coce) (Bit), 151. 

— (Paralysies — traumatiques d'origine 
orbitaire) (Rocne), 1148. 

— (Théorie sensorielle des déviations — 
conjuguées) (Portes), 506. 

— (Syndrome de la calotte pédonculaire ; 
hémiplégie alterne  sensitivo-motrice ; 

aralysie des mouvements associés de 
*élévation, de l’abaissement, de la con- 
vergence des deux globes — avec at- 
teinte de la musculature interne des yeux 
et conservation parfaite des mouvements 
associés de la bilatéralité) (Gruner et 
Berto.otti), 22. 

— (Valeur des symptémes — aux trois 
ériodes de la paralysie générale. Trou- 
les pupillaires) (Ropier Napat et Dv- 
BOs), 1136. 

Oculogyres (Les mouvements associés 

= yeux et les nerfs —) (GavsseL), 607, 


Oculo-moteur (L'accroissement en nom- 
bre et en dimensions des fibres & myé- 
line du nerf — du rat blane 4 différents 
ages) 722. 

Oculomoteurs (Double exophtalmie chro- 


nique par sclérose interstitielle pseudo- 
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hypertrophique des —) (Roncuon-Doyi- 
GNEAU), 176. ; 
aigu des paupiéres (Norpmann), 


— angioneurotique (Deux cas d’ — ayee 
association de symptimes nerveux ¢ 
mentaux) (DreLer), 543. 

— de la main (A propos d'un cas 
d’ — supposé hysterique) (CLavne), 1089, 

— des pieds chez deux imbéciles (Trepsar), 


— neurotrophique et vasomoteur du mem- 
bre supérieur droit (Test1), 1009. 

CEdémes aigus circonscrits de la pean 
= des muqueuses 
543. 

— circonscrils aigus et chroniques sous la 
dépendance du systéme nerveux; rile 
de la résection lymphatique dans leur 
pathogénie (Vatosna), 68. 

— durs chroniques (Fionavanti), 1008. 

"wee —) (Ouvry), 949. 

(Action du radium sur les tissus de 
—) (Binscu-Hinscurecp), 968. 

— (innervation de I’ — des mammiféres) 
(Bretscuowsky et 158. 

— (La valeur des symptomes oculaires aur 
trois périodes de la générale; 
troubles du fond de l’ —) Ropier, Cans 
et Pansipr), 1137. 

— (Le fond de Il’ — dans les affections du 
systéme nerveux) (GaALEzowski), 1120. 

— (Paralysie des nerfs moteurs de I' — 
chez les diabétiques) (Dieutaroy), 225. 
— (Pouvoir oxydant des tissus de I’ — et 
modifications du pouvoir oxydant de la 
rétine par action de la lumiére et de 

l’obscurité) (Lovato), 992. 

Cuvre psychiatrique (L’ — et médico- 
légale de l'infirmerie spéciale de la pré- 
fecture de police : Laségue, Laguend du 
Saulle, P. Garnier) (Dupré), 817. 

Oiseaux (Anatomie de la moelle lombaire 
des —) (Imnur), 259 

— (Poids de l’encéphaie en fonction du 
— du corps chez les —) (Lapicgue et 

MRARD), 533. 

— (Sur la fine structure des centres opti- 
ques des —. Deuxiéme note : a) le noyau 
latéral du mésencéphale et les parties 
adjacentes: b) le ganglion du toit opti- 

ue) (Sara), 498. 

Olfactif (Un cas de sarcome du lobe — 
droit chee un chien) (Marcuanp, Petit et 
Cogquor), 416. 

Onanisme précoce chez les garcons ¢ 
son traitement psychique (Lemarrae), 961. 

Onirisme (Euphorie délirante et — chez 
un phtisique. Double tubercule cortico- 
méningé frontal) (Dupré et Camus), 90. 

Ophtalmoplégie (Tétanos céphalique 
avec —) (Lipine et Sanvonnat), 227. 

— double (Syphilis viscérale avec =) 
(Acuanp), 617. 

- erterne bilatérale congénitale et héréd 
taire (Cuatitous et Pacniez), 935. 
— totale et atrophie du nerf optique dori- 
gine traumatique (Puccion1), 224. 
Ophtalmoplégies (De la conservation 
des mouvements automatiques et 

flexes des globes oculaires dans cer 
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- taines — dues a des Jésions du systéme 
nerveux) (BALLET), 285. 

Optalmoplégique (Migraine —) (VaLors 
Anciano et Granve Rossi), 33. 

— ‘migraine—)(Laron et VILLEMONTE), 33. 

— — (Leciezio), 33. 

thérapie (Traitement de certains 
rhumatismes chroniques par I’ — thy- 

roidienne) (Cuatsse), 825. 

Optique (Atrophie — post-névritique bila- 
térale et déformation oxycéphalique du 
crane) (Parry), 4420. 

— (De la pseudonévrite —) (Tatmey), 537. 

— (Les origines du nerf — précéde d'un 
exposé sur la théorie du neurone) (Ma- 
NOUELIAN), 259. 

— (Ophtalmoplégie totale et atrophie du 
nert optique d'origine traumatique) (Puc- 
CIONI), 224. 

Optiques (Centres — des oiseaux, le 
noyau lateral du mésencéphale et les 
parties adjacentes, le ganglion du toit 
optique) (Sava), 498. 

Orbitaire (Plaics pénétrantes du crane 
par la voie —) (Coguenet), 853. 

— (Paralysies oculaires . traumatiques 
dorigine —) (Rocue), 1118. 

Orbite (Corps étrangers de |’ — et du 
crine n’ayant occasionné «jue des trou- 
bles insignifiants) (Pointer), 225. 

— (Encéphalocéle double de l’angle de I’ — 
a type facial) (Bowmer), 1414. 

Oreille (Accidents psychiques liés aux 
maladies de Il’ — et de ses annexes) 
(Jacques), 441. 

— (Accommodation de I’ — a des bruits a 
distance variable) (Gurccianpi), 323. 

—(L’ — des napolitains normaux et cri- 
minels) (AbeLe Biasto), 57. 

— des dégénérés, enquéte anatomo-patholo- 
gique) (Vorosier), 462. 

Oreillons (Un cas d’ — avec zona du tri- 
jumeau et lymphocytose rachidienne) 
(Stcarp), 133. 

Voy. Ourlienne. . 

Organique (Contribution a l'étude des 
états dementiels et de leur substratum 
—) (Bonsanr), 629. 

Organiques (Astasie-abasie fonctionnelle 
avec association de phénoménes —) (Ray- 
monp et Lesonne), 564. 

— (Délire de négations et Isions —) 
(Vicourovx), 739. 

entation des points de l’espace par 
les sens musculaire, articulaire, tactile, 
des membres supérieurs chez les indivi- 
dus normaux et chez les aveugles 
(Stincer et Horsvey), 927. 

ils (Réflexe particulier de flexion des 

—) (Becurerew), 124. 
— (MENDEL), 124. 

— (Sur la pathogénie des déformations des 
—) (QoINQUETON), 6 

Os (Comment se comportent les — en voie 
d'accroissement quand ils sont soustraits 
a l'influence nerveuse) 988. 

— (Influence de Iirritation du nerf scia- 
tique sur le développement des — des 
membres postérieurs chez le lapin) 
et 501. 

— (Influence de l’élongation du nerf scia- 
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tique sur le développement des — du 
membre postérieur chez le lapin) (Bu- 
Liarp et 345. 

Os (Influence de l'arrachement, del’élonga- 
tion du nerf sciatique sur le développe- 
ment des — du membre supérieur chez 
lapin) Better et Tarrter), 


a. 
du niveau mental (Janet), 
59. 

Osmique (Le traitement du tic doulou- 
reux par l’acide —)(Bascock), 340. 

Osmotiques (Influence de quelques ac- 
tions nerveuses sur les échanges —) 
(Acuarp et GartLarp), 450. 

Osseuse (Du retour des ~ensibilités pro- 
fondes et spécialement de la sensibililé — 
chez les tabétiques par l’action des bains 
carbogazeux, importance de cette notion 
dans le traitement de l’ataxie) (Herrz),272. 

— (Maladie — de Paget ; trois cas observés 
dans une méme famille; hypothése nou- 
velle sur la pathogénie de cette affection) 
(OErtinceR et AGasse-Laront), 467. 

— (Nevus vasculaire avec hypertrophie 
a syndrome dystrophique) (Crovzon), 

0. 

Osseuses ‘Contribution a l'étude des ar- 
thropathies et maladies — tabétiques ) 
(Kouvarits), 227. 

Osseux (Réflexes —) (Norca), 969, 1096. 

Ossification (Gigantisme précoce, étude 
de |’ —) (Hupovennte), 1045. 

Ostéite raréfiante (My¢lomalacie incom- 
pléte avec — d'un corps vertébral ayant 
simulé une compression subaigué de la 
moelle) (Raymonp et ALouter), 581. 

— Syphilitique déformante, type Paget, 
chez une tabétique (Cuantier et Decomps), 
1194. 

Ostéo-arthropathie 'ypertrophiante(Mé- 
galonyxie chez un paludéen ; déforma- 
tions des ongles en verre de montre sans 
—) (Asante), 168. 

— — pneumique avec relation de deux 
cas) (Hatt), 168. 

— — — (Doigts hippocratiques et —; 
revision de la question de lostéo-arthro- 
pathie hypertrophiante) (Besancon et vE 
Jovy), 167. 

Ostéo-arthropathies syringomyeéliques 
(Contribution casuistique 4 la connais- 
sanre des —, notes sur les fractures 
spontanées) (Baker), 61. 

Ostéogéniques (Exostoses —) (Gornarp), 
621. 

Voy. Exostoses. 

Ostéomalacie et goitre exophtalmique. 
L’ostéomalacie est-elle une maladie thy- 
roidienne? (ToLor et Sanvonat), 1002. 

Otique (Abcés cérébral d'origine —) 
(Frey), 18 

— (Abces du cervelet d'origine —) (C1ampo- 
Lint), 20. 

— (La névrite spiaale d'origine —) (Le- 
roux), 164 

— (Méningite & pneumocoques d'origine 
—) (Furer), 940. 

— (Méningite cérébro-spinale  d’ori- 
gine —. Un cas a forme foudroyante) 
(Levrer et Larite Dupont), 230. 
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Otique (Méningite d’origine — guérie par 
avidement pélromastoidien) 


— (Sur quelques nouveaux cas de vertige 
— déterminé par des symphyses sal- 
pingo-pharyngiennes) (RovEt), 993. 

Otite aigué (Le symptéme de Gradenigo) 
(Jacques), 940. 

— interne aigué primitive et méningite 
(Bouyer), 940. 

Otites (La paralysie du moteur oculaire 
~ cours des —) (Terson et A Terson), 

8. 

Otohématomes (tude étiologique des 
—) (Horrevoup), 656. 

Ourlienne (Méningite — avec lymphocy- 
tose) (NopEcourT et Breet), 453. 

Ovaire (Troubles psychiques dans les 
altérations des glandes a sécrétion in- 
terne) (Santon), 1168. 

Ovaires (Maladie de Basedow consécutive 
a l’ablation des —) (Pernin et Brum), 457. 

Ovarienne (L’insulflisance et son traile- 
ment) (Curerien), 1004. 

Ouvriers (Sur les causes de la neuras- 
thénie et de I'hystérie chez les —) 
(Scuonnats), 816. 

Oxyde de carbone (Un cas de glosso- 
unilatérale isolée & rapporter a 
— probable par |’ —) (Riva), 


P 


Pachyméningite inlerne hémorragique 
(IzaneGRavsky), 1425. 

Paget (Anatomie pathologique de la ma- 
de —) (Mepea et Connave va Fano), 


— (Maladie osseuse de — guérie par le 

antisyphilitique) (Jacgver), 
30. 

— (Maladie osseuse de —; 3 cas observés 
dans une méme famille; hypothése nou- 
velle sur la pathogénie de cette affec- 
tion) (OeTTinGer et AGasse-Laront), 167. 

— Ostéite syphilitique déformante type — 
chez une tabétique (Cuantier et Des- 
comps), 1194. 

Pallesthésie (Contribution a l'étude et 
a linterprétation de la —, sensibilité 
vibratoire) (Forcr et Banoveccuio), 59. 

Paludéen (Mégalonyxie chez un —; dé- 
formations des ongles en verre de mon- 
tre sans ostéo-arthropathie hypertro- 
phiante) (Asante), 168. 

Paludéens délirants; réle de l'alcoo- 
lisme (Fotty), 270. 

Paludisme (Isychoses du —) (Dovurne- 
BENTE), 627. 

— (Psychonévroses et psychoses du —) 
(Réats), 140. 

Palustre (De la folie par infection —) 
(Roux), 626. 

Voy. Malaria. 

Paragangline vassale en clinique médi- 
et obstétricale (GaiseLiini), 467. 

Paralysie avec contracture des quatre 
membres. Sclérose en plaques vérifiée a 
l’'autopsie (Tuomas et Comte), 86. 


Paralysie agitanie a-t-elle pour cause la 
sécrétion défectueuse ou l'atrophie des 
parath yroides (BexkELey), 1002. 

— — (La symptomatologie de la —) 
(Mosse), 1009. 

Voy. Parkinson. 

— alcoolique (LEPINE), 232. 

— uscendante (Un cas d’urémie foudro- 
yante a forme de — suraigué) (Sei. 
MANN), 732. 

— bulbaire (Cancer de l’utérus compliqué 
de quelques symptOmes de —) (Waa- 
RINGTON), 263. 

— — et sclérose latérale amyotrophique 
(oe Renzi), 938. 

— cérébrale infantile (Atrophie unilatérale 
du cerveau dans l'idiotie avec —) 
(Kopren), 429. 

— — — (Sur les processus compensateurs 
dans la moelle humaine) (Pick), 227. 

— compléte du nerf laryngé inférieur ou 
récurrent 540. 

— dela branche externe du spinal dans le 
tabes (Avpakor?), 937. 

— de Landry (Psychose et —, syndrome 
de Korsakow) (Monp1o), 626. 

“i béquilles (Sur un cas de —) (Soca), 


— des mouvements associés de latéralité des 
yeux dans les affections du cervelet, 
des tubercules quadrijumeaux, et de la 
protubérance) (Gausset), 22. 

— — — (Syndrome de la calotte pédoncu- 
laire; hémiplégie alterne sensitivo-mo- 
trice; — de l’élévation, de l’abaissement, 
de la convergence des deux globes ocu- 
laires, avec atteinte de la musculature 
des yeux et conservation parfaite des 
mouvements associés de la bilatéralité) 
Gruner et Marte Berrovorti), 
22. 

— des nerfs moteurs de l'oeil chez les dia- 
bétiques (Digu.aroy), 225. 

— diphtérique (Raymonp), 65. 

— — (Guérison rapide d’une — tardive 
par des injections de sérum diphtérique) 
(Comby), 893. 

— du moteur oculaire externe au cours des 
otites) (Terson et A. Terson), 728. 

— — — (Etude du symptéme de Grade- 
nigo) (Jacques), 940. 

— faciale (Hyperexcitabilité électrique 
facial dans la —) (Orrennetm), 


— — (Basinsk1), 79. 

— — conséculive a une fausse position 
pendant le sommeil (Knapp), 455. 
— — (Deux cas de — chez deux conjoints 
au cours de syphilis secondaire) (Fray- 

cors-DAINVILLE), 647. 

— — et hémiatrophie linguale droites ayant 
vraisemblablement comme origine une 
poliencéphalite inférieure aigué ancienne 
(Huet et Lesonne), 85, 106. 

— — (Hémispasme facial comme équiva- 
lent de la —) (NéGro), 1042. 

— — (Résultats de l’anastomose des nerfs 
périphériques) (Tayior), 1044. 
— — double au cours d'une polynévrite 
infectieuse généralisée et 

Piantarp), 480. 
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Paralysie /faciale double (Syringomyélie 
avec —) (VaLpés ANCIANO), 
62 


— — consécutive & une méningite cérébro- 
spinale ayant évolué favorablement 
(Maupout), 857. 

— — gauche (Syndrome associé de — 
et de spasme facial droit d'origine intra- 
cranienne) (Baissavp, Sicarp et Tanon), 

—— périphérique, Autopsie 

—— — causée par une tumeur intracra- 
nienne (ALEARDO SALerni), 17. 

—— — due a une fibro-sarcomatose en- 
globant le nerf a la sortie du bulbe 
(Ravwono, Huet et ALgurer), 455. 

— — — (Note sur les contractions syner- 

iques paradoxales observées 4 la suite 
e la —) (Lamy), 857. 

— — spontanée chez le nouveau-né (Bon- 
NatRE), 617. 

— infantile & localisations radiculaires 
(Huer et Lesonne), 1199. 

— infantile avec autopsie (AnmaND-DELILLE 
et Bouvet), 579. 

— — (Etude sur la poliomyélite aigué) 
(Wickman), 730. 

— — (Luxation spontanée probable de 
articulation huméro-radiale sur un 
membre atteint de —) (Le Denrtv), 362. 

— — Luxation coxo-femorale unilatérale 
acquise, bassin ilio-fémoral ou pseudo- 
oblique-ovalaire, accouchement spon- 
tané et physiologique 4 terme (JuLEs 
Rovvier), 730. 

— — (Transplantations tendineuses dans 
le traitement de la — du membre infé- 
rieur) (Ewite Avurrret), 74. 

— — (Troubles trophiques unguéaux dans 
la —) (Rocuer), 60. 

— — a forme monoplégique brachiale 
‘Sur un cas de —) (Caucuert), 61. 

— isolée du muscle grand dentelé droit 
et Descomps), 1059. 

— oculaire primitive dans Vintoxication 
saturnine (Paiovx), 1149. 

— par compression du faisceau pyramidal, 
dégenération secondaire (Basinsk1), 


— par elongation du nerf tibial antérieur 
(Raymonp et Bave), 376 

— pseudo-bulbaire et dysarthrie ; rhuma- 
tisme chronique (Perrin), 536. 

— — chez un enfant (Rayvmonp et Le- 
JONNE). 379. 

— pseudo-hypertrophique (—) (Muts), 540. 

— radiculaire du plexus brachial au cours 
d'une lymphadénie (Raymonp), 233. 

— — type Dejerine-Klumpke, mé- 
ningite tuberculeuse rachidienne (Gaus- 
SEL el Sminnorr), 748. 

(Un cas de — familiale) 
(Mopvena), 161. 

— — infantile, 3 cas (Caprat), 885. 

— spinale antérieure, 2 cas chez l’adulte 
(Hvrr et Lesonne), &74. 

—— infantile & localisations radiculaires 
(Hver et Lesonne), 1499. 

— — syphilitique, avec considérations 
spéciales sur le type décrit par Erb) 
(Dovcnerty), 964, 


Paralysie générale 4a l'asile d’Abas- 
sich (Egypte) (Marnie), 246. 

-— — (A propos du traumatisme et de la 
—) (Brissaup et 782, 982. 

— — (A propos de la pathogénie de la — 
et du spirochéte pile de Schaudin- 
Hauffmann) (Guinto Carota), 904. 

— — (Atrophie de l’iris au cours du tabes 
et de la —. Ses rapports avec l’irrégula- 
rité et les troubles réflexes de la pupille) 
(Dupuy-Dutemps), 14419. 

—— avec méningo-myélite syphilitique 
(Granam), 464. 

— — (Coexistence d’accidents syphilitiques 
tertiaires avec le tabes et la —) On- 
LEANs), 903. 

— — (Contribution) (Monceni), 824. 

— — (Des améliorations dans la —) (Maa- 
GAIN), 241. 

— — (Deux cas de — progressive chez un 
homme de 32 ans et chez un adolescent 
de 46 ans) (Ravmonp), 428. 

(Espagne) 821, 


— — et rémissions (Ercuepare), 900. 

— — et psychoses dans la syphilis ac- 
quise (Lesret), 900. 

— — et syphilis (Marie), 1138. 

—- — (Etudes curatives dansla — 4 Vienne) 
(ALT), 427. 

— — (Formes atypiques de la — hémi- 
plégique et aphasique. Prédominances 
régionales des lésions dans les ménin- 
diffuses) (Mile Pascat), 

012. 

— —(L’aeccommodateur dans la —)(Manan- 
pon pE 665. 

(L’angoisse au cours de la —) (FERe), 

3 


— — (La légende de l'immunité des Arabes 
syphilitiques relativement ala — (Marie), 


3. 
(La sensibilité dans la) —(Giacuert!), 
1014 


— — (La valeur des symptémes oculaires 
aux trois périodes de la —, troubles du 
de (Rooret, Cans et Pansien), 
4137. 

— — (Le Gages de la —) (Dusos), 337. 

— — (Le mal perforant dans la —) (Martz 
et PetLetien), 36, 462. 

— — (Le pronostic dans la démence para- 
lytique) (Greene), 849. 

— — (Le réflexe de Babinski dans les ictus 
épileptiformes et apoplectiformes de la 
—) (Rovert et Fourntat), 977. 

— — (Le traitement mercuricl intensif de 
la — et le tabes) (Ferreina pe Lacerpa), 
904. 

— — (Les escarres dans la —) (A. Vicovu- 
RoUX), 36. 

— — (Les facteurs étiologiques de la —) 
(Reéets), 824. 

— — (Les ponctions lombaires en série au 
cours de la —) (Mang A.), 784. 

— —/(Les scléroses combinées médullaires 
des —)(Vicounovx et 

— — (Lésions médullaires dans la — et 
leur rapport avec l’immobilité pupillaire) 
(Kinicut Maka), 428. 
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Paralysie générale (Lésions microsco- 
piques du cervelet) (Strausster), 1034. 
— — (Lésions systématiques des cordons 
postérieurs dans la — et leur significa- 
tion au point de vue de l’origine) (Davin 
Orr et Rows), 36. 

— — (Lésions vasculaires) (ALeurer), 1037. 

— — (Lipomatose multiple dans la —) (Nor- 
MAN), 464. 

— — (Lymphocytose céphalo-rachidienne 
au cours d'une —) (Acuarp et DemaNncue), 
4087. 

— — (Pathogénie des ictus paralytiques 
avec une contribution a l’anatomie de la 
voie pyramidale) (Bumke), 124. 

— — (Pathologie de la —)(Forv Ropertson), 
427, 819, 1138. 

— — (Persistance des neurofibrilles dans 
la —) (DaGoneT), 337. 

— — (Résultats de recherches sur le liquide 
céphalo-rachidien) (MERZBACHER), 229. 

— — (Soixante cas de — et étude clinique) 
(Hunt), 464. 

— — (Sur certains rapports entre les cel- 
lules en batovnets et les éléments nerveux 
dans la —) (Certerti), 337. 


— — (Sur une forme clinique de syphilis’ 


du névraxe réalisant la transition entre 
les myélites syphilitiques, le tabes et la 
—) (Gumvarn et Tuaon), 362. 

— — (Syndrome de Stokes-Adam et —) 
(Rist), 1146. 

— — (Troubles simulltanés des réflexes iriens 
dans la —) (MARANDON DE MontyEL), 428. 

— — (Valeur des symptémes oculaires, 
aux trois périodes de la —. Troubles pu- 
pillaires) (Romer. et Dusos), 4136. 

— — conjug ile (De la — et de ses rapports 
avec la syphilis) (Leroy), 820. 

— — — (Reflexions sur un nouveau cas 
dorigine syphilitique) (Garnier et San- 
TENOISE), 429. 

— — chez la femme et tabes chez le mari. 
Méningite chroniqug syphilitique conju- 
gale (Cuarpentier), 550. 

— — infantile, les idées de grandeur (Ba- 
BONNEIX), 666. 

— — — et juvénile et ses rapports avec 
l'hérédo-syphilis) (Finri), 1164 

— — traumatique (De la prétendue —) 
(Brissaup), 782, 982. 

Paralysies allernes (Pseudo- —. fone- 
tionnelles et organiques. Les syndromes 
allernes vrais) (Varet), 991. 

— cérébrales (Contribution a l'étude de la 
microgyrie et des voies pyramidales 
dans les —de l’enfance) (Francescn), 885. 

— de lV'épaule a volonté et la loi sur les 
accidents (Baissaup et Moutienr), 624. 

— des femmes enceintes (von Hossiin), 1106. 

— des mouvements associés des yeux et 
leur dissociation dans les mouvements 
volontaires et automatico-réflexes) (Can- 
TONNET et TaGveErt), 308. 

— des scaphandriers (Botnet et AupIBERT), 
325. 

— du plexus brachial (Causes entrainant 
une perte prolongée de la fonction dans 
certaines lésions traumatiques au niveau 
de l'articulation de l’épaule; pronostic, 
traitement) (Tayior), 510. 


Paralysies diphtériques traitées par le 
sérum de Roux (GuiInon et Paret), 893. 
— faciales périphériques (Le pronostie des 
les courants électriques) (Perir), 


— obstétricales du’ membre supérieur: 
paralysies radiculaires (Vicier), 509.” 

— oculaires, Symptomes de Gradenigo 
(Jacques), 940. 

— oculaires précoces systématisées (Contri- 
bution 4 l'anatomie pathologique des —) 
(SimMERLING), 426. 

— oculaires traumatliques d'origine orbi- 
taire (Rocne), 1148. 

— organiques cenxtrales (Sur un phéno- 
méne réflexe particulier dans le domaine 
extrémités dans les —) (BecuTenew) 

— peériphériques (Contribution clinique a 
letude des — du nerf accessoire et de 
l'hypoglosse) (NEGno), 514. 

— pneumococciques expérimentales) (Pani 
cut), 988. 

— puerpérales (Hossiin), 455. 

— radiculaires (Des paralysies obsteétri- 
du membre supérieur; —) (Vicrer), 


— résiduelles (Forme aigué du béri-béri et 
ses —) (Wauicut), 511. 

Paralytique général (Arthropathie ner- 
veuse chez un — non tabétique) (Peuaty), 


— —(Atrophie des testicules coincidant 
avec l’augmentation de volume du corps 
thyroide chez un —) (FERE), 428 

— — (Double perforation palatine chez un 

(Marre et Prerkiewicz), 461 

— — (Le delirium tremens chloralique et 
son traitement. Delirium tremens ct syn- 
— fugace) (ANTHEAUME et Pannort), 
66 


— — (Le pronostic dans la démence —) 
(Greene), 819. 

— (Pseudo-suicide d’un —) (Detmas),820. 

— — (Un cas de main de prédicateur chez 
un —) (Bovcuaup), 917. 

Paralytiques (Accidents — au cours du 
traitement antirabique) (Remiincer), 329. 

— (Lachirurgie orthopédique dans les affec- 
tions nerveuses, spastiques et —) (Vut- 
ptus), 1057. 

— (Phénoménes syncopaux convulsifs et — 
a la suite des traumatismes de la plévre) 
997. 

Paralytiques généraux (Al)sence des 
spirochétes ¥ ida dans le systéme ner- 
veux central des — et des tabétiques) 
(Marinesco et Minga), 388. 

— — (Contribution a l'étude des troubles 
du caractére chez les —, leur prétendue 
bienveillance Etude clinique basée sur 
46 observations) (Bonnomume), 242. 

— — (Disparition des fibres myéliniques 
dans l’écorce des —) (Fiscuer), 4437. 

— —(Essais de guérison de —) (Pitcz), 35. 

— — (Pathogénie. des ictus des — avec une 
contribution a l'anatomie de la voie py- 
ramidale) (Bumke), 124. 

Paramyoclonus (Lamana), 735. 

— multiplex guéri par le bromure de cam- 
phre (Pacani), 735. 
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yoclonus muttipler (Recherches 
histo-pathologiques) (PoGero), 170. 

Paranoia (Observation sur les tableaux 
cliniques de — et démence paranoide) 
(Levi Brancuini), 645. 

Paraphasie (Sur une forme de la —) 
(BecHTEREW), 654. 

Paraplégie molrice (Sténose duodénale 
aigué et — au cours d'un mal de Pott 
lombaire) (Gavusse.), 427. 

~- pottique par myélomalacie, sans leptomé- 
ningite ni compression ; éclosion du signe 
de Babinski) (Exnest Dupre et Paci 
Camus), 4. 

— — (Un cas remarquable de —) (Boscut 
et Graziani), 799. 

— — (Gavussex), 1123. 

— spasmodique, troubles cérébraux, sclé- 
rose en plaques probable 
Petit et VerLanp), 595. 

— — (Perte ou diminution de la sensibilité 
des tibias au diapason dans la — du 
mal de Pott) (Saprazés), 127. 

— — familiale et démence précoce(PEL.1z1), 
1054. 

— — syphilitique (Les troubles de la sensi- 
bilité objective dans la —) (Norca et 
Manse), 994. 

Paraplégies d'origine lacunaire et d’ori- 
gine myélopathique chez les vieillards) 
(Lesonne et 729. 

— par retraction chez les vieillards (Le- 
sonne et 946. 

— spasmodiques (Ktude sur l’antagonisme 
des réflexes tendineux et cutanés dans 
les —) (Norca et Manes), 703. 

— — (Nouvelle méthode de traitement des 
— par des exercices, résultats de 40 cas) 
(Favre), 434. 

— — (Traitement par les exercices) (Favre), 
4045 

Parathyroides (Influence de la fatigue 
chez les chiens ayant subi l’abbation par- 
tielle des —) (Mossaéuta), 1034. 

— (La paralysie a-t-elle pour cause l'atro- 
phie des —?) (BerxeLey), 1002. 

— (Sur la fonction antitoxique des —) 
(Quapni), 503. 

Parathyroidienne (Tétanie d'origine —) 
(Maninesco), 137. 

— congénitale (Eclampsie et anomalie —), 
(ZaFROGNIN1), 732. 

Parenté ‘Lance), 1136. 

et tumeur cérébrale (Decrocy), 

Parkinson (Histologie pathologique sur 
la fibre musculaire stri¢e dans la maladie 
de —) (Savant), 925. 

— (L’anatomie pathologique de la maladie 
de —) (Catoxa), 925. 

— (La paralysie agitante a-t-elle pour 
cause l'atrophiedes parathyroides ?) (Ber- 
KELEY), 1002. 

— (Quelques considérations sur certains 
de la miladie de —) (Carota), 


Parkinsonniens (Urine des —) (Bray- 
pes), 238 

Paroleintérieure (Sur |'agrammatisme 
troubles de la —) 


Parricide (Sur la pyschologie du —) (Ku- 
TALEWSkyY), 544. 

Pathologie (Travaux de l'Institut de l’'Uni 
versité d’Helsingfors) (Homen), 313. 

— cérébrale (Monakow), 1027. 

— mentale dans les cuvres de Gustave 
Flaubert (P. ne Lasric), 865. 

Patronage familial (Traitement des 
jeunes criminels dans le droit pénal sui- 
vant les principes de l’anthopologie cri- 
minelle. Rapport sur une nouvelle expé- 
rience tentée en France: le —) (Kaun), 1134. 

Paupiéres (Du réflexe trigémino-facial ou 
trigémino-orbiculaire des —) (AGENoRE 
Zen), 15. 

— (OEdéme aigu des —) (Norpmany), 68. 

— (Sur le réflexe orbiculaire des — du 
chien de mer) (Ryxpenk), 807. 

Paysan (Les psychopathies chez le —) 
(Terrien), 54 

Pédagogie correctionnelle (La psychologie 
et son application a la) — (Co.uce!), 460. 

Pédonculaire (Syndrome de la calotte —; 
hémiplégie alterne sensitivo-motrice ; pa- 
ralysie des mouvements associés de I'élé- 
vation, de l’'abaissement, de la conver- 
gence des deux globes oculaires avec 
atteinte de la musculature interne des 
yeux el conservation parfaite des mouve- 
ments associés de bilatéralité) (Errore 
Gauner et Manio Benrotorti), 22. 

— (Hémianesthésie cérébrale par lésion de 
la couche optique et de la calotte —, 
sans participation du segment postérieur 
de la capsule interne) (Lone et Roussy), 
1202 

Pédoncule cérébral (Hémorragie du pied 
du — droit. Syndrome de Weber) (Ma- 
RIANI), 887. 

— cérébelleur (Sarcome du lobe droit du 
cervelet et du — inférieur droit; valeur 
diagnostique de la position de la téte: 
hypertension cranienne et hypotension 
rachidienne) (LAnve.ve), 204. 

—— supérieur (Destruction isolée par 
hémorragie d'un —) (Porot), 1097. 

Pellagre (Sur la persistance du pouvoir 
vital et pathogéne de la spore aspergil- 
laire dans l’organisme. Contribution ex- 
périmentale 4 la récidivité de la —), 
(Canto Cent et Canco Besta), 733. 

— (Sur le pouvoir pathogéne de l'aspergil- 
lus fumigatus) (Canto Besta), 733. 

— Sur les symptémes psychiques de la 
— (Vepranti), 66. 

— (Sur une nouvelle espéce d’aspergillus 
varians et sur ses propriétés pathogénes 
en rapport avec l’étiologie de la)— (Canto 
Ceni), 73: 

— sporadique chez une fille de 30 ans. Ery- 
theme pellagroide pathognomonique. 
Forme cérébro-médullaire. Délire, coma 
et mort (Batvey), 1000. 

Pellagrogénes (Localisation anatomique 
des symptomes de délire par action des 
toxiques —) (Cen), 66. 

Perception «acoustique (Nouvel appareil 
pourl’examen de Ja —) (BecuTEREW), 323. 

Perforation palatine (Double — chez 
un paralytique général) (Manie et Pret- 
KiEWtcz), 461. 
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Perméabilité méningée, dans la trypa- 
nosomiase considérée au point de vue 
thérapeutique) (pe MaGaLuagns), 941. 

Persécutés (Du suicide chez les —) (Ban- 
GAIN), 369, 

-— (Les réactions des —) (VALLon), 905. 

Persécution (Obsessions zoophobiques, 
idées de — chez deux sceurs)(Damaye),271. 

Persévération (Symptomatologie de la 
folie épileptique et sur le rapport entre 
l'aphasie et la —) (Rocexe), 1131. 

Personnalité (La dissociation d’une —) 
(Morton Prince), 868. 

Perversions sexuelles (Un cas d’obses- 
sion hallucinatoire a forme de bestialité) 
(Oxivien), 463. 

— — (Psycho-pathologie des —) (Donatn), 
463 


Pharyngé (Duréflexe —) (Forti et 
806 


Phénoméne de Ch. Bell (Inversion du — 
chez un labyrinthique) (Bonnier), 375. 

— du genou (Graphique et ergographie du 
—) (Sitvaeni), 848. 

Phobie (La lysso —) (Soriatapés), 519. 

— (Les ataxiques, considérés comme atteints 
de — ou dastasie-abasie, sont en partie 
des cas d’incoordination ou d’anesthésie 
du trone méconnus) (Faure), 774. 

Phobiques faux gastropathes (DeJsEnine 
et Gavckier), 665. 

Phtisie «aigué, bacillémie, méningite 
(Depove), 266. 

Phtisiques (Euphorie délirante des —. 
Hétérotopie médullaire) (Dupré et Camus), 
1052. 

— — double tubercule cortical (Dupré et 
Camus), 90 

Physiolo e (L’explication — de l’é- 
motion) (G.-R. p’ALLONNEs), 

Pie-mére(Infiltration sarcomateuse diffuse 
de la — spinale) (STan.ey Barnes), 127. 

Pied bot congénital (Contribution a l'étude 
des difformités congénitales familiales 
des extrémités) (Fasrizt et Forti), 539. 

Pieds terminaur (Des soi-disant — des 
nerfs de Held) (HotinGren), 12. 

— — (Sur les « — des nerfs » de Held) 
(Wo tre), 609. 

Pigeon(Examen microscopique dusysti'‘me 
nerveux et du syst¢me musculaire d'un 

— chez lequel Vablation des canaux 
deiii-circulaires avait été suivie d’une 
grave atrophie musculaire)(Soprana), 
989. 


Pigment (Sur la présence d’un réseau 
spécial dans la région du — jaune des 
ccllules nerveuses) (Maninesco), 444. 

Pithiatisme (Sur un nouveau cas d’hys- 
traumatique, —) (Jacinto pe Léon), 

Pituitaire (Sur I'hypertrophie de la 
lande — consécutive 4 la castration) 
(Ficnena), 358. 

— (Sur l’origine du sommeil. Etude des re- 
lations entre le sommeil et le fonctionne- 
ment de la glande —) (Satwon), 613. 

— (Un cas d’acromégalie avec  lésions 
hyperplasiques du corps —, du corps 
thyroide et des capsules surrénales) (Bav- 
Lev et 138. 


Pituitaire (Un cas d'acromégalie sans hy- 
— du corps — avec formations 
ystiques dans la glande) (Wipa. Roy et 
Froin), 662. 
Voy. Hypophyse. 
Plaie de la moelle (Intervention chirurgi- 
= pour — par balle de revolver)(Favng), 


_ du pied droit par coup de fusil, tétanos 
aigu traité par de hautes doses de 
antitétanique, guérison (Curétren), 

15 


Pleurale (Des crises épileptiformes d’ori- 
gine —) (Rocn), 334. 

Pleurésie hémorragique au cours du goitre 
exophtalmique ; heureux effets du trai- 
tement par I’hémato-éthyroidine (Bre- 
TON), 439. 

Pleurésies avec ee (Les inéga- 
pupillaires dans les —) (Leproir), 
655. 

— — (Cuavrrarp et Laepenicn), 124. 

Pleurent (Ceux qui sont tristes 
qu'ils — et ceux qui — parce qu’ils sont 
tristes) (Grasset), 268. 

Pleurer spasmodique (Grasset), 268. 

Voy. Rire. 

Plévre (Phénoménes syncopaux, convul- 
sifs et paralytiques, & la suite des trau- 
matismes de la —) 997. 

Plexus brachial (Paralysie radiculaire du 
— au cours d’une lymphadénie) (Ray- 
moND), 233. 

— — (Paralysies du — par lésions de I'é- 
paule) (Tayior), 540. 

—— (Un cas de paralysie radiculaire du 
—, type Dejerine-Klumpke, par ménin- 
gite tuberculeuse rachidienne) (Gavsse. 
et 7418. 

— choroides (Sur quelques points de ’his- 
tologie normale et pathologique des — 
de l'homme) (Loerer), 533. 

—— (Tuberculose des — et forme coma- 
teuse de la méningite tuberculeuse 
(Loeper), 266. 

— lombaire (Névrite du — dans les suites 
de couches) (Avcn), 512. 

Plongeurs (Sur un cas de maladie des 
— ; hématomyélie chez un scaphan- 
drier pécheur d'éponges) (Bounvet et 
Préry), 228. 

Pneumocoque (Névrite ascendante 4— 
de Frankel) (Pinnone), 163. 
Pneumocoques (Méningite 4 — d'origine 

otique) (Furet), 940. 

— (Septico-pyémie &—, pneumonie, pleu- 
résie, pyopérihépatite, abcés du foie, 
endocardite, méningite cérébro-spinale) 
(Moutier), 452. 

Pneumococcique (Tétanos spontane, a 
frigore, d'origine —) (pe Viuiters), 165. 

Pneumococciques (Paralysies — expé- 
rimentales) (Panicut), 988. 

Pneumo-gastrique (Des névroses et 
névrites du — chez les tuberculeux, et 

articuliérement I’asthme des tubercu- 
eux) (Dumanest), 519. 

— (Polypnée thermique —) (Ganrerov et 
358. 

Poésie dans les maladies mentales (Ri- 
as), 867. 
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Poids (Sur les éléments du jugement par 
la comparaison des — au moyen de leur 
soulévement) (Tréves), 899. 

— de Vencéphale en fonction du — du 
corps chez les oiseaux (Lapicgue et 
Grrarp), 533. 

— (Etfet dela grossesse sur le — du corps 
et sur le — du systéme nerveux chez 
le rat blanc femelle) (Watson), 987. 

Poliencéphalite (Paralysie faciale et 
hémiatrophie linguale droites ayant vrai- 
semblablement comme origine une — 
inférieure aigué ancienne) (Huet et Le- 
sonne), 106. 

— aigué supérieure (Contribution a l'étude 
de la — et inférieure) (Gustave Trenet), 
59. . 

— supérieure (Contribution a la connais- 
sance de la —,type de Wernicke) (Hunr), 
505. 

— hémo ique (Sur un cas aigude—, et 
un cas chronique de syndrome de Kor- 
sakow) (Bar pecker), 59. 

Poliomyélique postérieure (Un cas de 
syringomyélie a localisation —) (LEJonNE 
et Eacen), 274. 

Poliomyélite (Deux cas de — antérieure 
aigué de l’adulte) (Huet et Lesonne), 474. 

—et polynévrite. Cellulo-névrite (Baissaup 
et Moutier), 94. 

— (Un cas de neuronite motrice inférieure) 
(Juannos), 542. 

— Etude sur la — aigué) (Wickmann), 730. 

— aigué de l’'adulte (Rayuonp et Lesonne), 
279. 


— antérieure aigué (Epidémiede — a Rap- 
joram) (Paton), 1424. 

— antérieure subaigué diffuse de la premiére 
enfance avec autopsie) (AnmaNv-DELILLE 
et Bonnet), 579. 

—— chronique (Un cas d’atrophie muscu- 
laire & type Aran-Duchenne par —) 
(Hver et Lesonne), 670. 

— infantile (Asricossorr), 1124. 

Polydactylie et difformités multiples) 
(Vacopra), 896. 

Polynévrite consécutive 4 un empoison- 
nement aigu par l’arsenic (Raymono et 
Lesonne), 79. 

— et poliomyélite, cellulo-névrite (Brissaup 
et Mourier), 91. 

— suite de rubéole (Revit.iop et Lone), 543. 

— (Sur un cas de — généralisée avec trou- 
bles mentaux) (Raymonp), 618. 

— (Un cas de neuronite motrice infé- 
rieure) (Juanros), 542. 

— infectieuse (Paralysie faciale double au 
cours d’une — généralisée) (MinaLLié et 
PLantarp), 480. 

Polynévrites (Lésions fines du cylin- 
draxe dans les —) (MarniInEsco), 590. 

— (Lésions fines des centres nerveux au 
cours des —) (MARinesco), 591. 

— (Névrites et —) (Casstrer), 267. 

— sulfo-carbonées (MERLIN), 29. 

Polynévritique (La psychose — et le 
béribéri) (Nina-RopriGuEz), 823. 

(Psychose— chez un lépreux) (pz Bevr- 
MANN, Rousinovitcu et Govcerot). 293. 

Polynévritiques (Les psychoses —) 

(Knapp), 269. 


Polypnée thermique et pneumogastrique) 
(Ganrecov et 358. 

— — type périodique (Garrexov et Lan- 
GLoIs), 358. 

Ponction lombaire (Accidents consécu- 
tifs & t’introduction des substances mé- 
dicamenteuses par la — dans le liquide 
céphalo-rachidien) (DeLattre), 230. 

—— au point de vue diagnostique et thé- 
rapeutique (Monroe), 1038. 

——comme moyen précoce de diagnostic et 
de prophylaxie des lésions sy philitiques 
a. centres nerveux (Rovx et Minor), 

—— (Contribution al’étude de la — dans 
hémorragies du névraxe) 


— — dans le diagnostic et le traitement de 
l'hémorragie méningée chez le nouveau- 
né (Dutreix), 823. 

—— (De la valeur thérapeutique de la — 
dans les fractures du crane) (QuéNU), 25. 
— (Potnerat), 26. 

— — (Du role de la —dans le traitement de 
l'urémie nerveuse) 328. 

—— (Etude sur la—) (pe buck et Denov- 
BAIX), 327. 

— — (Importance diagnostique de la—en 
psychiatrie et en neurologie) (Menzpa- 
cuer), 939. 

— — (La —) (pe Buck), 326. 

— — et Castin), 467. 

— — (La — chez l'enfant) (Ley), 660. 

— — (La méningite tuberculeuse des nour- 
rissons; forme somnolente de M. Lesage, 
importance capitale de — pour le dia- 
gnostic) (Varior), 454. 

— — (Surdité, vertiges, bourdonnement, — 
et rééducation de l’oreille au moyen de 
diapasons, résultats comparatifs) (Na- 
TIER), 466 

— — (Uncas de rhumatisme cérébral, — 
recherches bactériologiques ) (Cave et 
J ), 

—— Valeur diagnostique, pronostique et 
né) (DevralGNne), 27. 

— — (Vaste hémorragie méningée prise pour 
de l'hydrocéphalie, diagnostiquée par la 
—et confirmée l’auptosie) (Caruara 
et DevnarGne), 995. 

Ponctions lombaires (Les — en série au 
cours de la paralysie générale) (Marie), 
784. 

(Havsnatter et Coit), 

1 


— (Sur la pathogénie des scléroses neuro- 
centrales juvéniles) (Feanannini), 264. 

Position de la téte (Sarcome du lobe 
droit du cervelet et du pédoncule céré- 
belleux inférieur droit ; valeur diagnos- 
tique de la — ; hypertension cranienne 
avec hypotension rachidienne) (La- 
RUELLE), 204. 

Potomanie chez un enfant (Acuanp et 
Ramonp), 270. 

Pott (La paraplégie du mal de —) (Gavs- 
set), 1123. 

— (Le mal de — sans signes rachidiens et 
avec troubles nerveux) (ALoutEnr), 994. 

— (Les principales formes des troubles 
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nerveux dans le mal de —sans gibbosité, 
séméiologie et diagnostic) (ALqureR), 615. 

Pott (Le traitement orthopédique du mal 
de —) (Caror), 1139. 

— (Mal de — et syringomyélie) (ALqurer 
et Luenmirre), 1444. 

— (Mal de — sans signe rachidien chez 
l'adulte) (Moussaup), 644. 

— (Myélomalacie ayant simulé une com- 
pression subaigué de la moelle) (RayMonp 
et ALourer), 581 

— (Perte ou diminution de la sensibilite 
des tibias au diapason dans la paraplégie 
du mal de —) (Saprazés), 127. 

— (Sténose duodénale aigué et paraplégie 
motrice au cours du mal de — lombaire) 
(GaussEt), 127. 

— Uncas de mal de — cervical avec trou- 
bles trés ¢tendus de lasensibilité par mé- 
ningite concomitante) (Desentne et Ca- 
mus), 560. 

Pottique (Paraplégie — par myéloma- 
lacie, éclosion du signe de Babinski) (Durre 
et Camus), 4. 

— (Un cas remarquable de paraplégie —) 
(Bosca et Graziani), 799. 

Pouls (Elude concernant l'influence du 
systeme nerveux sur le —) (VELIcH), 
261. 

— lent (Note sur un cas de maladie de 
Stokes-Adam ; (— permanent) (BLonpin), 
838. 

— — (Syndrome de Stokes-Adam et para- 
lysie genérale) (Rist), 1416. 

— — permanent (Action de l'atropine dans 
un cas d’Adam-Stokes —) (Ropert-Simon 
et Scumipt), 466. 

— rare permanent (Minervini), 1116. 

Précoce (Cas de développement —) (De- 
von), 235. 

Prédisposantes (Les causes — en patho- 
logie mentale) (ManaNoon Monryet), 

5 


515. 

Préfecture de (L’ewuvre psychia- 
trique et médico-légale de l'infirmerie 
spéciale de la — : Laségue, Legrand du 
Saulle, P. Garnier) (Dupre), 817. 

Préfrontal (Localisations des fonctions 
psychiques les plus élevées avec réfé- 
rence spéciale au lobe —) (Mitts et 
SENBURG), 929. 

Préfrontaux (Psychologie et clinique des 
lobes —) (ConsiGiio), 447 

Pression artérielle (Rapport de la — avec 
la pression du liquide céphalo-rachidien 
et du liquide intralabyrinthique) (Larire- 
Dupont et: Mavpertir), 230. 

— — Valeur diagnostique et pronostique 
de I’élévation de la — au cours de I’é- 
clampsie puerpérale) (Vaquez et Le- 
QUEUX), 732. 

Primates supérieurs (Quelques points de 
similitude et de divergence entre les types 
humains et animaux) (ANDERSON), 987. 

Prisons (La folie dans les —) (Pacrer), 


960. 

Problémes ide la dégénérescence (Brveta), 
628. 

Professionnel (Un cas rare de spasme 


— de l'extrémité inférieure) (Haskovec), 
4096. 
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Professionnelle (Contribution a la con: 
naissance des névrites du cubital d’orj- 
gine —) (Cent), 512. 

Professionnels (Les accidents — des em- 
ployées du téléphone) (Bernaanpr), 
860. 

Prophétes juifs des origines a Elie; 
Etude de psychologie morbide (Bixer- 
SANGLE), 256. 

Protargol (Un nouveau traitement des 
escarres par le —) (Gastin), 1438. 

Protubérance (Contribution aux tumeurs 
de la —) (Biancone), 21. 

— (La paralysie des mouvements associés 
de latéralité des yeux dans les affections 
ducervelet, des tubercules quadrijumeaux 
et de la —) (Gausset), 22. 

sur le teenia pontis) 
986 


— (Traumatismes du systéme nerveux pen- 
dant la guerre russo-japonaise) (Mrxor}, 
1414. 


— (Tumeur comprimant la moitié droite 
du pont de Varole 


Protubérantielle (Deux cas d'hémor- 
ragie —, hyperthermie ; mort rapide) 
Marie et Mootier), 570. 

— (Hémorragie —) (Marie et Movriea), 
1035 


— (Volumineux tubercule carcifié de la 
calotte —) (ALquiER), 385, 406. 

Pseudencéphalie, méningite fotale (Ra- 
BAUD), 363. 

— (Pathogénie de la — et de I’anencé- 
phalie) (Rapaup), 926. 

Pseudencéphaliens (L’attitude des — 
et les signes de la méningite fctale) 
(Rasaup), 363. 

Pseudo-basedowien (Crises oculaires 
et syndrome — dans l’ataxie locomo- 
trice) (Lap. Haskovec), 394. 

Pseudo-bulbaire (Paralysie — chez uo 
enlant) (Raymono et Lesonne), 379. 

— (Paralysie — et dysarthrie, rhumatisme 
chronique) (Perrin), 536. 

— (Rire spasmodique) 536. 

— (Syndrome labio-glosso-pharyngé par 
lésions du seul hémisphére 
(D’Ormea et Fratini), 934. 

“J Syndrome d'origine névritique) (Cowre), 


Pseudo-bulbaires (Un cas de névrose 
avec symptémes —) (GLortevx), 457. 
Pseudo-gliome de la rétine chez une 
enfant de six mois 1119. 
Pseudo-mélancoliques (Des états dils 
—) (VorkastNer), 518. 
Pseudo-névrite oplique (Contribution 
l'étude de la —) (Tavany), 537. 
Pseudo-cedéme(Dermato-psychie pseudo 
—, érythéme polymorphe, purpura, gan- 
superficielles symétriques) (Dive), 


Pseudo-paralysies «alternes, fonction- 
nelles et organiques. Les syndromes 
alternes vrais (Varner), 991. 
Pseudo-rhumatisme articulaire aigu 
chez un sujet hystérique 424. 
Pseudo-suicided’un paralytique genéral 
(Detmas), 820. 


{ 
P: 
| | 
| 
i 

| 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 1277 


udo-tétanos (Observation de ménin- 

— chronique ou hydrocéphalie et —) 
63. 

— dEscherich (La myotonie spastique 
persistante de Hoschsinger, ou le —; sa 
clinique ; son anatomie pathologique 
(Peters), 997. 

Pseudo-tumeur cérébrale par empyéme 
ventriculaire (Mococin), 850. 

Psychiatrie (La doctrine des neuro- 
fibrilles et son importance pour la neuro- 
pathologie et la —) (HartTMANN Fr.), 722. 

— clinique (Questions qui se posent en —) 
Knaere.in), 1133. 

Psychiatrique (Journal de médecipe 
légale — et d'anthropologie criminelle) 
(Batter ct VALLon), 623. 

— (L’euvre — et médico-légale de l’infir- 
merie spéciale de la préfecture de police : 
Laségue, Legrand du Saulle, P. Garnier) 
(Dueke), 817. 

—(L’expertise — dans l’armée) (Famecuon), 
34 


(L’expertise — dans l’armée) (BonneTre), 
137 


37. 

Psychiatriques (De la nécessilé d’exiger 
des connaissances — pour les médecins 
des établissements pénitentiaires)(Nover), 
959. 

Psychique (L’onanisme précoce chez les 
garcons et son traitement —) (Lemairne), 


—(Le goitre héréditaire et son influence 
sur le développement — de l’individu) 
(Constnt), 142 

— Uncas rare d’infection — chez six con- 
sanguins) (Movunek), 338. 

Psychiques (Des accidents — liés aux 
maladies de loreille et de ses annexes) 
(Jacques), 441 

— (Des anesthésies — dites nerveuses ou 
histériques, clinique expérimentale et 
critique) (BLum), 863. 

— (Fonctions — et écorce cérébrale) (Scia- 
MANNA), 447. 

— (Les séquelles — des méningites céré- 
es aigués) (Satnron et Vorsiy), 


— (Localisations des fonctions — les plus 
élevées avec référence spéciale au lobe 
frontal) (Mitts et WetsemBunc), 929. 

— (Sur les symptémes — de la pellagre) 
(Venrani), 66. 

— (Sur les troubles — et plus spécialement 
intellectuels dans la sclérose en plaques) 
(Serrrer), 160. 

— (Troubles — dans les altérations des 
sécrétion interne) (SarnTon), 

demi-sommeil) (GuppEN), 
00. 

Psychisme /n/érieur (Etude de physiopa- 
thologie clinique des centres psychiques) 
(Grasset), 624. 

Psychochromesthésie et certaines sy- 
(audition colorée) (Fraser), 


Psychogastriques (Crises de I'épi- 
lepsie ; observations d’une nouvelle 
forme d’équivalent épileptique) (Levi 
Biancuina), 741. 


(Les crises —) (Janet), 
du parricide (KotaLewsky), 


— et clinique des lobes préfrontaux (Con- 
SIGLIO), 447. 

— (La mentalité de la race calabraise, essai 
de — ethnique) (Léevi-Biancutn), 959. 

— (La — ect son application a la pédago- 
gie correctionyelle) (Cotucct), 460. 

— (La — peut-elle étre une science expli- 
cative) (CLapaneve), 72. 

— (Le langage ; essai sur Ja — normale et 
ram de cette fonction) (Lenoy), 

57. 


— La — comparée est-elle légitime) (Ciapa- 
REDE), 74. 

— experimentale (Les signes vasculaires de 
la douleur physique au point de vue de 
la — et de séméiotique de la simulation) 
459. 

— humaine (Y a-t-il une — ?) (Bonnier), 268. 

— morbide (Les prophétes juifs des origi- 
nes a Elie, étude de —) (Binet-SanGce), 256. 

Psychologique (Dégénérescence men- 
tale et hystérie. Les empoisonneuses ; 
étude — et médico-légale) (CHAneENTIER), 
869 


— (La mélancolie, étude médicale et —) 
(MassELon), 869. 

— (La psychothérapie dans l'intervention 
chirurgicale ; étude — des influences mo- 
rales avant et aprés l’opération) (Poncer), 
339. 

Psychopathie (La structure et la fone- 
tion de I'hypophysedans quelques formes 
graves, congénitales ou acquises, de —) 
(Ganpint), 1012. 

Psychopathies cliez le paysan (Tennien), 
514. 

— (Chloroforme et —) Epwonp), 
668. 

— anxieuses (De l'excitation sexuelle dans 
les —) (CutLerre), 463. 

— infectieuses argués (Ropnicvez Montini), 


70. 

Psychopathologie (D'une classification 
de criminels fondée sur ia —)(INGEGNIEROS), 
867 


67. 

Psychopathologique (Les auto-mutila- 
teurs, étude — et médico-légale) (BLon- 
DEL), 868. 

Psychophysiques (instruments nou- 
veaux pour recherches —) (Guicctano!), 


268. 

Psycho-physiologie (Essai sur la pu- 
bertéchez lafemme; étude de — feminine), 
(Mle FranciLion), 930. 

— de l’émotion musicale 866. 

Psychose et paralysie de Landry, syn- 
drome de Korsakow) (Monpto), 626. 

— aigué par auto-intoxication gastro-intes- 
tinale et rénale) (DourreBeNnte ct OLIVIER), 
270: 

— — post-infectieuse avec troubles du lan- 
gage chez l'enfant) (Daicne), 140. 

— — alcoolique avec dromomanie (Pavuty), 
243 


— de Vétat puerpéral (Carrier), 244. 
— maniaco-dépressive (pa Rocna), 1044. 
Voy. Folie maniaco-dépressive. 
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Psychose polynévritique chez un lépreux 
(pe BeurGMann, Rovsinovitcu, GoucEerort), 


292 
— et le béri-béri 


—-— (Les troubles mentaux dans la lépre 
4 propos de — chez un lépréux (ve Beur- 
MANN, Rovusinovitcu et Goucerot), 627. 

—— (Sur un cas aigu, poliencephalite 
supérieure hémorragique, et un cas chro- 
nique de de Korsakow) (Baz- 
DECKER), 59. 

Psychoses (Paralysie générale et — dans 
la syphilis acquise) (Lesrert), 900. 

— (Recherches sur les échanges chez les 
déments précoces ; quatriéme note ; re- 
cherches comparées sur |’élimination du 
bleu de méthyléne par voie rénale dans 
les états d’excitation et de dépression de 
la démence précoce et d’autres —) (D'’Or- 
MEA et 74. 

— aigués (Sur la toxicité du sang des alié- 
nés, contribution 4 la pathogénése! des 
—) (Dracorti), 545. 

alcooliques atypiques (Cuorzen), 668. 

— chez les léprewr (Moneta), 1013. 

— Worigine toxique (Des lésions corticales 
dans les —) (Batter et Latenet-Lavas- 
TINE), 904, 1054. 

— du paludisme 140, 

— — (Roux), 626. 

— — (Dourresents), 627. 

— épuleptiques (Ostankorr), 1132. 

— imfantiles (Ercuerare), 1014. 

— polynévritiques (Knapp), 269. 

— post-traumatiques (Interventions chirur- 

_ dans les cas de —) (Roncati), 

—- toxiques (Considérations sur la pathogé- 
nése de quelques —, a propos d'un cas 
chlorotique) (Ceacerti Uso), 


Psychonévroses et psychoses du palu- 
disme (R&ets), 140. 

Psychothérapie (Isolement et —; traite- 
ment de I’hystérie et de la neurasthénie ‘ 
pratique de la rééducation morale et 
physique) (Desertne, Camus, Pacnuez), 54. 

— (La — dans I’intervention chirurgicale ; 
étude psychologique des influences mo- 
avant et aprés l’opération)(PonceEt), 
339. 

—(La_ cure définitive de la neurasthénie 
par la rééducation psychique) (Lévy), 824. 

Psychothérapiques (Lettres —) (Oppen- 
Hei), 816. 

Ptoses palpébrales (Variétés de —, sans 
paralysies musculaires) (Proust), 1420. 
Ptosis (Traitement opératoire du — par 

la méthode de Parinaud) (Roger), 1118. 

Puberté (Essai sur la — chez la femme ; 
étude de psycho-physiologie féminine) 
(M''e Franciiion), 930. 

Puérilisme (Un cas de — mental chez 
une hystérique, guérison par suggestion), 
(Leroy), 953. 

~~ du langage chez une femme de 58 ans, 
survenu aprés une attaque d’aphasie 
motrice) (Haskovec), 593. 

Puerpéral (Psychose de I’état—) (Car- 
RIER), 244, 


Puerpérale (Névrite — lumbalis peracuta) 
(Haven), 455. 
(Paralysies —) (Hossuty), 


Pulmonaire (Dystrophie d'origine —) 

(Lesonne et Cuantien), 674. 

onaires (Réactions vaso-motrices 
— des irritations endo-pulmonaires) 
(Francots-Franck), 358. 

Pupillaire (Comment se trouve la pupille 
dans limmobilité — réflexe typique) 
(Bacn), 125. 

— (De l'inégalité — dans les lésions de 
l’aorte) (Crouzon), 505. 

— (Dilatation associée dans les mouve- 
ments de latéralité des globes oculaires) 
300. 

— (Le rétrécissement — qui survient dans 
les mouvements latéraux coordonnés das 

eux, sur l’ceil qui se déplace en dedans) 
125. 

—(Lésions médullaires dans la paralysie 
et leur rapport avec |'immobi- 
ité —) (Maka), 428. 

Pupillaires (Inégalités — dans les pleu- 
résies) (Leproit), 655. 

— (Inégalités — dans les pleurésie: avec 
épanchements) (Cuavrrarp ef L. Lagpe- 
124. 

— (La valeurdiagnostique ymptémes 

oculaires, aux trois périodes de la para- 

lysie générale. Troubles —) (Rooter, 
ADAL et Dusos), 1136. 

— (Les centres des réactions —) (Marina), 


— (Nouvel appareil pour la photographie 
mouvements pupillaires) (P1712), 
124. 

— (Réflexes — dans les cardiopathies mi- 
trales) (BraILLon), 992. 

—(Symptémes — et iriens dans le tabes) 
(Serosso), 855. 

— (Valeur sémiologique des modifications 
—)(Cosse), 322. 
Pupille (Comment se trouve la pupille 
dans l’immobilité pupillaire réflexe typi- 
que) (Baca), 125 

— (Nouvel appareil pour la photographie 
des mouvements de la —) (Putz), 124. 

les réflexes de la —) (VeNNEMANN), 
322. 

— (Une forme spéciale d'atrophie de l'irisau 
cours du tabes et de la paralysie géné- 
rale. Ses rapports avec I'irrégularité et 
les troubles réflexes de la —) (Dupvr- 
Durtemps), 1419. 

(Dermato-psychies, pseudo- 
cedeme, érythéme polymorphe, —, gan- 
superficielles symétriques) (Dive), 


— hémorragique au coursd’un érysipéle de 
la face, compliqué de méningile strepto- 
coccienne ches une femme atteinte de 
cirrhose atrophique alcoolique) (Gavt- 
TIER), 544. 

Pylorospasme avec hypersécrétion et 
tétanie, ‘tude clinique et expérimentale 
(Jonnesco et Grossmann), 240 

Pyramidal (De la paralysie par compres- 
sion du faiseeau — sans dégénération 
secondaire( Bastnsk1), 693. 


Py 
| : 

| 
| on 
| 
| a 
| Ra 
| 3 
| 
= | 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 1279 


dal (Hypertrophie du faisceau —) 

(Ucootti), 933. Rigs 

— (Hypotrophie d'origine bacillaire. Trou- 
bles de la voie —) et Lgsonne), 
1006. 

— (Pathogénie des ictus paralytiques 
avec une contribution a l’anatomie de la 
yoie —) (Bumxe), 124. 

—(Un cas de sclérose latérale amyotro- 
Ahique avec dégénération de la voie — 
suiviau Marchi de Ja moelle jusqu’au 
cortex) (Rossi et Roussy), 385, 393. 

idale (Contractures dans _ les 
maladies de la voie —) (Férster), 4157. 

dales (De la microgyrie et des 
voies — dans les paralysies cérébrales de 
l’enfance (Francesca), 885. 

daux (Tumeur cérébrale des cir- 
convolutions pariétales supérieures. Hé- 
miplégie double par compression des 
faisceaux (Sougues), 1204. 


Queue de cheval (Coagulabilité et xanto- 
chromie du liquide cérébro-spinal dans un 
cas de lésion de la —) (Fornaca), 995. 

— (Compression des racines de la — par 
balle de revolver, laminectomie, guéri- 
son) (Raymonp et Rose), 384. 

— (Méningomyélite avec grosse tuméfac- 
tion de la moelle épiniére et des racines 
de la —) et Raw wines), 1036. 

— (Syndrome de la —), (Tepgscu1), 1037. 


Rabique (Accidents paral ytiques au cours 
du traitement anti —) (Remiincer), 329. 
— (A quel moment le bulbe du lapin — de 
age devient-il virulent) (REMLINGER), 


- Cytologie et virulence du liquide cé- 
chez le —) (Lesveur), 


— (L’ivresse pseudo-—) (Levassont), 823. 

— (Les corps de Négri et l’infection — par 
virus fixe et 4 évolution lente) (Bongio- 
VANNI), 66. 

— (Le mécanisme d'action du radium sur 
le virus —) (T1zzon1 et BonGiovannt), 999. 

— (Les capsules surrénales dans !’infection 
—) (Moscuini), 66. 

— (Sur l'action du radium sur le virus —), 
(Cavapnesse), 844. 

— (Un cas d’infection — transmise par un 
coup de gritfe d’un jeune chien non ma- 
lade, mais léché par une mére en puis- 
sance de cette affection) (DeMMLER), 999. 

Rachicocainisation (Nouvelle technique 
permettant une immunité absolue; dis- 
parition compléte des phénoménes sub- 
Jectifs et objectifs consécutifs a l'analgé- 
sié par rachicocainisation; de sa supério- 
rité sur les autres procédés et sur la 
rachistovaine) (Le Fi.tiatae), 74. 

Rachidien (Mal de Pott sans signe — 
chez ladulte) (Moussaup), 644. 


Rachidienne (Syndrome bulbaire, lésion 
—?) (Grenet et Tanon), 4176. 

Rachidiens (Le mal de Pott sans signes 
— et avec troubles nerveux) (ALQureR), 


994. 

(Anesthésie & la —) (Cua- 
put). 274. 

— (Rachicocainisation ; nouvelle technique 
permettant une immunité absolue; dis- 
parition compléte des phénoménes sub- 
jectifs et objectifs consécutifs a l’analgésie 
par rachicocainisation; de sa supériorité 
sur les autres procédés et sur la —) (Le 
74. 

Rachistovainigation au Brésil (Ramos), 
1057, 

— en obstétrique (Avppert), 1057. 

— (La —} 634. 

— (Sierirer), 4057. 

Rachitisme congénital et achondroplasie 
(Ronpeav), 620. 

— tardif et scoliose des adolescents (Brts- 
saup et Movutigr), 947. 

Racine lombaire (Zona de la premiére —) 
(Souguges et 385 

Racines (Note sur les dégénérescences 
des nerfs cutanés observées chez le chat 
ala suite de lasection des — postérieures 
correspondantes) (Jean Ca. Rovx et Herrz), 
345 


— antériewres (Un cas de tabes amyotro- 
phique étudié par la méthode 4 I’alcool 
ammoniaque de Ramon y Cajal; régéné- 
ration de fibres 4 myéline dans les —, 
de fibres sans myéline dans les racines 
postérieures) (NAGEoTTE), 417. 

— de la queue de cheval (Compression des 
— par balle de revolver, laminectomie, 
guérison) (Raymonp et Rosz), 381. 

— médullaires (Régénération collatérale des 
fibres nerveuses terminées par des mas- 
sues de croissance, a l'état pathologique 
et a l'état normal; lésions (abétiques des 
—) (NaceorTe), 846. 

— postérieures (De l’influence de la section 
expérimentale des — sur l'état des neu- 
rones périphériques) (Rovx et Herrz), 
1034 


— — (Uncas de tabes amyotrophique étu- 
dié par la méthode & l’alcool ammoniaque 
de Ramon y Cajal, régénération de fibres 
a myéline dans les racines antérieures, de 
fibres sans myéline dans les —) (Na- 
GEOTTE), 447. 

Radial (Agénésie compléie d'un systeme 
—) (Francais et Eocer), 546. 

— (Suture tardive du nerf — actionné; bon 
résultat fonctionnel) (Cuapur et Gervais), 
364. 

Radiculaire (Hyperesthésie tactile dou- 
loureuse 4 topographie — chez un tabé- 
lique) (Lontat-Jacos), 1169. 

— ( aralysie — du plexus brachial au 
cours d'une lymphadénie) (Raymonp), 233. 

— (Sur la a du sens stéréognostique 4 
topographie — dans 4 cas de tabes) 


(Noica et Avramescu), 99. 

— (Sur un cas de syringomyélie 4 prédo- 
minance unilatérale avec atrophie mus- 
culaire 4 topographie —) et 
Noreno), 477. 
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Radiculaire (Syringomyélie avec trou- 
bles sensitifs topographie —) (Raymonp 
et Francais), 253, 278. 

— (Un cas de paralysie — du plexus bra- 
chial type Dejerine-Klumpke, par ménin- 
gite tuberculeuse rachidienne) (Gavsset et 
Smranorr), 718. 

Radiculaires (Des paralysies obstétri- 
cales du membre supérieur: paralysies 
—) (Vicren), 509. 

— (Les sciatiques —, valeur diagnostique et 
yronostique de la topographie des trou- 
Dies de la sensibilité objective au cours 
des sciatiques névralgiques, névritiques 
et —) (Lonrat-Jacop et 
267. 

* — (Paralysie spinale infantile 4 localisa- 
tions —) (Huet et Lesonne), 1199. 

Radiculite sensitivo-motrice, un cas (Ca- 
mus et Sezany), 1172. 

Radiculo-ganglionnaire (Syndrome de 
compression cérébrale et — = er 
tension du liquide céphalo-rachidien dans 
un cas de tumeur du cervelet) (Raymonp et 
Lesonne), 198. 

Radio-carpienne (Allérations de la sen- 
sibilité tactile et de la sensibilité thermi- 
que a la suite d’une blessure par un ins- 
trument tranchant de la région — droite) 
SABBATANI), 813. 

Radiographie (Sur le diagnostic des tu- 
meurs de I'hypophyse par la —) (Gior- 
DANI), 6412. 

Radioscopie, radiographie, radiothéra- 
pie (Regnier), 154. 

— (Localisation et extraction des projec- 
tiles par un procédé basé sur la simple —) 
(Turrier), 40. 

Radiothérapie (Un cas de névralgie du 
trijumeau trailé par la —) (GnrameGna), 
420 


Radium (Action du — sur le virus de la 
rage) (Tizzont et BonGiovannt), 968, 999. 

— (Action physiologique et pathologique du 
— sur les tissus en général et sur |'vil 
en particulier (Bincu-Hinscurecp), 968. 

— (Kifets du — sur la rage et sur le virus 
rahique) (Novi), 998. 

— (Le — et le traitement de la rage) (Lan- 
pi), 814. 

— (Sur l'action curative des rayons du — 
sur la rage) (Tizzoni et Bongiovannt), 814. 

— (Sur l'action du — sur le virus rabique) 
844, 968. 

Rage (A quel moment le cerveau des 
hommes et des animaux mordus par un 
chien atteint devient-il virulent) (Rew- 
LINGER), 330. 

— (A propos de laction du radium sur le 
de la —) (Tizzoni et Bonétovanni), 


— (A propos du traitement curatif de la — 
par le radium) (Caraprese), 968. 

— chez le muride et chez le renard. La — 
chez le hérisson. La — chez le blaireau. 
La — chez la fouine (Franca), 331. 

— chez le renard (Franca), 329. 

— (Etlets du radium sur la — et sur le 
virus rabique) (Novi), 998. 

— (Etude eritico-expérimentale de l'étiolo- 
gie de la —) (Scavonerro Materazzi), 999. 


Rage (Importance des corps de Négri dang 
le diagnostic pralique de la —) (Césang 
Scavonetrto), 66. 

— (Le diagnostic expérimental de la — 
avec les ceatres nerveux putreéfiés) (Ny 
COLLE), 329. 

—(Le diagnostic histologique de la —. Notes 
ct observations sur 494 cas présentés, de 
1901 a 1904, a l'Institut antirabique de 
Bologne) (Nov1), 998. 

traitement de la —) 
1015, 

— (Le diagnostic histologique de la —) 
(Franca), 926. 

— (Le radium et le traitement de la —) 
(Lanpi), 814. 

— (Le réle du rat et de la souris dans la 
prepagation de la —) (Remiincen), 813, 

— (L’ineubation de la —) (Genmano), 844. 

— (Sur l'action curative des rayons du 
radium sur la — a virus du chien) (Ty- 
et BonG1ovannt), 814. 

— (Syndrome de Landry. Valeur pronos- 
tique de la lympho-polynucléose rachi- 
dienne. Inoeulations du bulbe) (Brissavp, 
Sicarp et Tanon), 778. 

— (Une altération particuliére du noyau 
de la cellule nerveuse dans la —) (Sici- 
LIANO), 926. 

Ramollissement cérébral Lésions des 
fibres du faisceau lungitudinal inférieur) 
(Manis), 292. 

Ramon y Cajal (Application de la mé- 
thode de a a l’argent a 
Yanatomie pathologique du cylindraxe) 
(AnprE Tuomas), 249, 297. 

— (La nouvelle méthode de — pour la 
coloration des fibrilles) (Lennossex), 158. 

Rana virescens brachycephala (Distribution 
des nerfs afférents de la jambe de la —) 
(Mile Dunn), 986. 

Rapport des médecins parisiens sur la 
princesse Louise de Cobourg) (Bresen), 
427 


i. 

Rat (Le réle du — et de la souris dans la 
propagation de la rage) (Remuincen), 813. 

— blanc (L’accroissement en nombre et en 
dimension des fibres & myé¢line du nerf 
oculo-moteur du — et du chat a diflé- 
rents 4ges)(Bovcuron T. H_.), 722. 

— — femelle (Effet de la grossesse sur le 
poids du systéme nerveux chez le —) 
(Watson), 987. 

Rate (La — du chien aprés |’ablation com- 
pléte de l'apparei! thyro-parath yroidien) 
Massenti), 1004. 

Raynaud (Artérite diplococcique et gan- 
gréne des extrémités) (MartinoLo), 236. 

— (Contribution a l'étude de la gangréne 
des extrémilés dans les maladies infec- 
tieuses) (MontiNi), 542. 

— (Gangréne symétrique dorigine trauma- 
tique. Pathogénie) (GoLpscumipt), 1427. 
— (Maladie de —, acrocyanose avec gon- 

flement) 943. 

— (Role du froid) (ETreNNeE), 945. 

— Role des affections cardiaques (Gvn- 
LAUMIN), 943. 

— et tuberculose et THaon), 943. 

— (Névrite alcoolique avec gangréne des 
extrémités) (LEpine et Porot), 232. 
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ud (Sur une névrose végeéetante 

entée sur une asphyxie 

locale mutilante des extrémités) (HaLLo- 
peau et Granpcuamp), 542. 

— (Syndrome de —. Observation clinique 
et autopsie) (Cararurtini), 544. 

Rayons N (Oraison funébre des —) (Mo- 
rover), 16. 

— (Sur les —) (Mascarrt), 536. 

Réaction albumineuse dans le liquide 
céphalo-rachidien dans la méningite des 
enfants) (MonTaGNnon), 1039. 

— méningée (Confusion mentale primitive 
avec —; lymphocytose dans le liquide 
céphalo-rachidien) (Durourn et Breer), 
173. 

Recklinghausen (Autopsie d’un cas de 
maladie de —) (Bourcy et Laicnet-La- 
VASTINE), 134. 

—(Considérations cliniques et anatomiques 
a propos d'un cas de maladie de —) 
(Monzanvo), 134. 

— (Maladie de — avec névrone plexiforme 
du dos de la main) (Movrier), 1081. 

— (Sur un cas de neurofibromatose de —) 
(Denove), 434. 

— 365. 

— (Uncas de maladie de — avec dystro- 
phies multiples et prédominance unilateé- 
rale) (Kumre. et Maittarp), 945. 

Voy. Neurofibromatose. 

Récurrent (Expérience montrant l'unila- 
téralité des effets moteurs laryngés de 
chaque — malgré l’'apparence d’etfet bila- 
téral 4 la vue) (Franck et Hatxion), 500. 

— Hémiparalysie laryngée par compres- 
sion du nerf — gauche exercée par 
Yoreillette gauche dilatée et hypertro- 
phique par vice cardiaque complexe) 
(Bonanni), 510. 

— (Les causes de la paralysie compléte du 
nerf laryngé inférieur ou —-) (Fexix), 540. 

Rééducation dans les paraplégies spas- 
modiques (Faure), 434. 

— d'un aphasique (Franz), 504. 

-- de la marche (Nouvelle méthode de la 
— chez les ataxiques) (DEwEvre), 786. 
— (Isolement ct psychothérapie; traitement 
de ’'hystérie et de la neurasthénie ; pra- 
tique de la — morale et physique) (Dese- 

nine, Camus et PaGniez), 54. 

— (La crampe professionnelle et son trai- 
tement par le massage méthodique et 
la —) (Kovinnsy), 466. 

— (La cure définitive de la neurasthénie 
par la — psychique) (Lévy), 824. 

— motrice dans l’'ataxiec (Martine), 419. 

— physique, son but, ses indications, ses 
resuitals (Cauvy), 431. 

Réflexe (Comment se trouve la pupille 
dans l'immobilité pupillaire — typique) 
(Bach), 125. 

— (Sur un phénoméne — particulier dans 
le domaine des extrémités dans les para- 
lysies organiques centrales) (BecuTE- 
REW), 122. 

— abdominal dans la fiévre entérique (Rot- 
LESTON), 848. 

— buecal (Lampnanzi et Pranerta), 807. 

— cojnonclivo-respiratoire, deux communi- 
cations (Covvaeur et Cuevrotier), 357. 


Réflexe cornéen (Des troubles du — et de 
leur importance en clinique) (Kempner), 
655. 

— culance (Sur I'hypéralgésie — et ses 
rapports a la tuberculose pulmonaire) 
(C. H. Wénrzen), 731. 

— de Babinski dans les ictus épileptiformes 
et a de la paralysie géné- 
rale) (Ropert et Fourntat), 977. 

— de lexrtenseur commun des doigts (Ar- 
TURO MorseLL1), 45. 

— du tendon d’Achille dans la diphtérie 
(RouLeston), 65. 

— fessier (BecuTEREw), 121. 

— gastro-salivaire (RocEr), 848. 

— orbiculaire des paupiéres chez le chien 
de mer (Rynperk), 807. 

— paradoxral (Preuves anatomiques de la 
valeur du —) (Goroon), 1025, 1096 

— particulier de flexion des orteils (Becu- 
TEREW), 120. 

— 121. 

— pharyngé (Forii et Guin1), 806, 

— rotulien, graphique et ergographie (Si- 
vaGN1), 848. 

— irigémino-auriculaire chez le lapin (Vic- 
Ton fHonsiey), 421. 

— trigémino-facial (Du — ou trigémino- 
orbiculaire des paupiéres) (AGENOKE 
Zens), 15. 

dans le cancer (Laporvenie), 
12 


— de l'homme (Avpenino), 848. 

— (Hémiplégie infantile. —abolis aux mem- 
bres inférieurs, peu prononcés aux mem- 
bres supérieurs) (Boucnaup), 4112. 

— (Signe de Babinski dans la chorée de 
Sydenham) (Cuarpentier), 1476. 

— abdominausx dans la fiévre typhoide (Or- 
TALI), 122. 

— cutanés et tendineux (Etudes sur I’anta- 
gonisme des — dans les paraplégies spas- 
modiques) (Notca et Mare), 703. 

— iriens (Troubles isolés et simultanés des 
— dans la paralysie générale) (Maranpon 
DE Montyet), 428. 

— ossewr (Noica), 969, 1096. 

— profonds et tremblement des doigts 
dans la neurasthénie (Severino), 239. 

— pupillaires (VENNEMANN), 322. 

— — dans les cardiopathies mitrales (Brat.- 
LON), 992. 

— tendineux (Application de la méthode 
grapho-photographique 4 l'étude des — 
chez l'homme et chez les animaux) (Fran- 
cois-Franck), 349. 

— — (La force des — et ses modifications 
dans I'hémiplégie) (Panpy), 122. 

— — (Sur l'état des — dans un cas d'heé- 
miplégie compliquée de tabes) (LEENHARDT 
et Nonero), 577 

Regard (Dislocation du — chez les laby- 
rinthiques) (BonNIER), 287. 

Régénération (Les névromes de — 
dans un cas d’ainputation de la cuisse) 
(Tuomas), 575. 

— (Recherches expérimentales sur la dége- 
nération et la — des fibres nerveuses 
dans la névrite parenchymateuse dégé- 
nérative; l'état du cylindraxe dans la 
névrite interstitielle hypertrophique pro- 
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de Dejerine et Sottas) (Mepga), 
83. 


Régénération (Un cas de tabes amyo- 
trophique étudié par la méthode a l’alcool 
ammoniaque de Ramon y Cajal. — de 
fibres & myéline dans les racines anté- 
rieures, de fibres sans myéline dans les 
racines postérieures) (NaGEOTTE), 417. 

— (Altérations de la fibre nerveuse, phéno- 
ménes de dégénération et de — dans la 
névrite parenchymateuse dégénérative 
expérimentale) (Mev), 1030. 

— dans la moelle (Brxeves), 155. 

— des faisceaux centraux (Crank), 928. 

— des fibres nerveuses (SeGara), 880. 

— des fibres nerveuses (Pernoncito A.), 
500, 723. 

— (Dégénération et — des fibres nerveuses 
périphériques) (Besta), 315. 

— des nerfs 880. 

— des nerfs, coudures nerveuses (Lv- 
Gano), 881. 

— des glandes surrénales (Laszine), 610. 

— des terminaisons motrices des nerfs 
coupés (Opren), 57. 

— autogéne des fibres nerveuses (PERRoN- 
A.), 723. 

— collatérale des fibres nerveuses termi- 
nées par des massues de croissance, & 
l'état pathologique et a l'état normal; 
lésions tabétiques des racines médullaires 
(NaGEorTTe), 846. 

Régénérescence (Recherches sur la -- 
des nerfs périphériques (Marinesco et 
Mingea), 301. 

— des nerfs périphériques) (Mepea), 1140. 

Régime déchloruré dans l’épilepsie (Vitz- 
MAN), 827. 

— hypoazoté (Régime alimentaire des épi- 
leptiques; régime végétarienet —) (JuLes 
Voisin et Rocer 70. 

Réimplantation (Recherches sur la — 
de tissu (Sattykow), 44. 

Rein (A propos du centre du rein et des 
— sécréteurs du —) (Frecont et Pea), 
986. 

— du chien aprés l’ablation de l'appareil 
thyro-parathyroidien) (Manca), 502. 

Rejetons (Lésions du cerveau des — issus 
de méres malades) (Cuarnin et Leévi), 
316. 

Rémissions (Paralysie générale et — 
(Ercuepare), 900. 

Reénale (Explorations des fonctions —, 
intestinale et hépatique chez un myxcedé- 
mateux) (Garnier et Lesrer), 1129. 

— (Modifications qui se produisent dans les 
capsules surrénales comme conséquences 
de quelques variations de la fonction gé- 
_ e et de la fonction —) (MArnassini), 

Représentation mentale (Note sur la 
durée de linfluence de la — d’un mou- 
vement sur le travail) (Fer&), 335. 

Représentations obsédantes hallucina- 
toires (Les — et les hallucinations obsé- 
dantes) (SoukHANorr SerGe), 740. 

Reproduction des cellules nerveuses 
(Canmeco Caccio), 876. 

Réseau péri-cellulaire (Boutons termi- 
naux et —) (Van GenucuTen), 654, 


Rescapés (Les hallucinations inanition. 
neiles chez les — de Courriéres) (Lassi. 

d 

sistance électrique du corps humai 

— galvanique (Note sur la — de la téte) 
(Haskovec), 261. 

Respiration (Recherches ultérieures tou- 
chant I’action du vague sur la — interne) 
(Soprana), 57. 

Respiratoire (Contribution a l'étude dy 
noméne — de Cheyne Stokes) (Cuno), 


— (Sur le mécanisme et sur le rythme — 
des grenouilles normales et des grenouilles 
vagotomisées) (Pant), 807. 

— (Sur un réflexe conjonctivo —) (Covvaeva 
et Cuevaorier), 357. 

Respiratoires (Démonstration des cen- 
tres — spinaux au moyen de I'acapnie) 
(Mosso), 57. 

— (La synchronisation des mouvements 
— par excitation rythmique des nerfs 
centripétes) 808. 

des hystériques (Lenoy), 


Rétablissement de la fonction (Sur le 
—dans les maladies du cerveau) (Ay- 
TON), 727. 

Rétine (Changements qui se produisent 
dans la — des vertébres par |'action de 
la lumiére et de l’obscurité. Il" partie : 
la rétine des oiseaux et des mammiféres) 
(Curarint), 4030. 

— (Gliome de la — de l’eil gauche) (ve 
SpEvitie), 1120. 

— (Lésions syphilitiques des membranes 
profondes) (Rocuon-Duvicneaun), 1117. 
— (Modifications du pouvoir oxydant de 
la — sous l’influence de la lumiére et 

de l’obscurité) (Lovato), 992. 

— (Pseudo-gliome) (pE SpEvitie), 1119. 

— (Structure fine) (Guipo Sata), 56. 

— (Thrombo-phlébite de la veine centralede 
la — chez un tuberculeux) (Pécuty), 41. 

Rétines (Cyanose des — dans le rétrécisse- 
ment de l’artére pulmonaire) (Basrnskt et 
Mile S. Tovurgsco), 124. 

Rétinite albuminurique (La question des 
lésions artérielles chez les malades 
atteints de —) 
4417. 

— (Chorio-— maculaire double congénitale) 
(VaLupe), 1120. 

Rétinites (Les chorio-—) (Apaoie), 1118. 

Rétraction de |'aponévrose (Un cas pal- 
maire de maladie de guer 
par une médication locale) (Feanani), 
1009. 

Voy. Dupuytren 

Rétrécissement de l'artére pulmonaire 
(Cyanose des rétines dans le —) (Ba- 
pinskt et S. Tourgsco), 124. 

— mitral (Epilepsie et —) (Pauty), 69 

— —, aortite-coronarite et tabes chez 
une syphilitique) 24. 

Réves (Les recherches expérimentales 
sur les —; recherches sur les — du 
marquis d’Hervey - Saint-Denis) (Vas 
CHIVE), 458 

— d'épileptiques (Note sur les —) (Fine), 69. 
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Réves stéréotypés (Des —) (Mevunter), 173. 

Rhombencéphale (Sur un noyau non 
décrit du —. Le noyau ned du 
corps restiforme) (Bancut), 924. 

Rhumatisme cérébral (La chorée consi- 
dérée comme —) (Duckworth), 955. 

— — (Un cas de —; recherches bactériolo- 
iques, ponction lombaire) (Cave et 
AMBON), 223. 

— chronique (Névrite ascendante et —) (LE- 
yonne et Cuantien), 674, 873. 

— (Névrite périphérique et —) (Lesonne 
et Descomps), 1064. 

— — (Paralysie pseudo-bulbaire et dysar- 
thrie; —) (Perrin), 

— — (Pathogénie des ankyloses verté- 
brales) (Lén1), 1043. 

— — (Une conception pathogénique du 
—) (Bennann), 948. 

- déformant du coté opposé a l’hémipleé- 
gie (Acuanp et Risot), 194. 

- (Psendo-—) aigu chez un sujet hysté- 
que (Gone), 424. 

Rhumatismes (Traitement de certains 
—chroniques par l’opothérapie thyroi- 
dienne) (Cuatsse), 825. 

Rigidité spasmodique infantile (Havsuat- 
Ter et Contin), 1455. 

Rire spasmodique 536. 

— et pleurer spasmodiques (DEnovsatx), 
992 


— et pleurs spasmodiques. Epilepsie jacko- 
nienne accompagnée de crises de larmes 
suivies d’aphasie et d’hémiplégie gauche 
avec ramollissement de la zone corticale 
motrice droite (Zite1eNn), 4112. 

—et pleurer spasmodiques (Sur le méca- 
nisme pathogénique du — ect sur la 
fonction motrice du noyau lenticulaire) 
(Francescut), 644. 

Rolandique (Quelques considérations 
sur un cas d’aphasie hystérique consé- 
cutif 4 un traumatisme important de la 
région — gauche) (Trx1er), 846. 

— (Tubercule solitaire de la région —, 
ecraniectomie, extirpation, guérison) 
(ALEssanpat), 18, 49. 

Rolandiques (Symptomatologie rare dé- 
terminée par un fibrosarcome de la 
dure-mére comprimant le pied des cir- 
convolutions — gauches du cerveau) 
(Rava), 852. 

Rougeole (Myélite lombaire transverse 
consécutive & la —) (Pammanceti), 4037. 

Rougeur (Note sur l’étendue de la —) 
(Feré), 336. 

Rubéole (Polynévrite suite de —) (Re- 
ViLLIob et Lone), 513. 

e respiratoire (Sur le mécanisme 
et sur le — des grenouilles normales et 
des grenouilles vagotomisées) (P ant), 807. 


Saignée (Deux cas de — dans le mal épi- 
tique) Hovze), 334. 
g ‘A propos de certaines propriétés 
pretendues toxiques et thérapeutiques du 
— des épileptiques) (Sara et Rossi), 1049. 


Sang (Des altérations cytologiques du — 
dans les maladies mentales) (Kurpret et 
Leras), 545. 

— (Du point de congélation et de la teneur 
en chlorures du — et des urines chez les 
éclamptiques) (Macé et Prenret), 334. 

— (Etude cytologique, bactériologique et 
expérimentale du — chez les aliénés) 
(Dive), 750. 

— (Examen du — dans l’acromégalie) (Sa- 
KARAPHOS), 420. 

— (Existe-t-il dans le — des déments pré- 
coces une forme spéciale de globule 
rouge) (Mueera), 547. 

— (Modifications des cellules éosinophiles 
dans le — des épileptiques) (Morsetti et 
Pastore), 1048. 

— (Observations ultramicroscopiques sur 
le liquide céphalo-rachidien et sur le —) 
(Davis), 234. 

— (Point de congélation du sérum du — 
apres l'extirpation compléte du systéme 
thyroparath yroidien) (Carosianco), 138. 

— (Sur la présence de la choline dans le — 
au cours des maladies du systéme ner- 
veux) (CLaupe et 784. 

— (Sur la toxicité du — des aliénés, con- 
tribution 4 la pathogénése des psychoses 
aigués) (Dracorrt), 515. 

— (Viscosité du sérum du — dans les lé- 
sions expérimentales de l'appareil thyro- 
parathyroidien) (Fano et Ross1), 135. 

Sarcomateuse (Infiltration — difluse de 
spinale) (STANLEY Barnes), 
12 


Sarcome cérébral et sarcomatose du li- 
quide céphalo-rachidien) (Lozper et Crov- 
zon), 324. 

— du lobe droit du cervelet et du pédoncule 
cérébelleux inférieur droit; valeur dia- 
gnostique de la position de la téte; hy- 
pertension cranienne avec hypotension 
rachidienne) (LaARUBLLE), 204. 

— du lobe olfactif droit chez un chien (Mar- 
cHAND, Petit et Coguor), 416. 

— endothélial a cellules fusiformes de la 
dure-mére pénétrant dans le cerveau 
(BLacksurn et Hoven), 727. 

— latent du nerf moteur oculaire commun 
(Marcuanp et Oxtvier), 537. 

— méningé (Les tumeurs méningées, trois 
cas de —) (Rowussy), 996. 

— multiple (Présentation d’un spécimen de 
— de la colonne vertébrale) (A. Bu1ss), 

2} 


128. 

— ossifiant de la vote cranienne ayant pro- 
voqué laplatissement des hémispheres 
cérébraux avec atrophie cérébelleuse con- 
séculive chez un chien (Petit), 417. 

— sous-cutané (Lipomes sous-cutanés mul- 
tiples ou — primitif) 365. 

Saturnine (Intoxication — dans ses rap- 
ports avec la grossesse) (DENEUFBOURG), 
166. 


— (Paralysie oculaire primitive dans l’into- 
xication —) (Prioux), 1419. 

— (Un cas de méningite ~y ~ d'origine 
— terminée par guérison) (OErTINGER et 


MALLorzeL), 996. 
Saturnisme (La tension artériclle dans 
le — aigu et chronique) (QUELLIEN), 166. 
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Scaphandrier (Sur un cas de maladie 
des plongeurs, hématomyélie chez un — 
pécheur d’éponges) (Bonner et Prey), 

— (Les paralysies des —) (Borxer et Avupt- 
BERT), 325. 

Scapulee alate physiologiques et 
Ronvort), 1007. 

Scarlatine (De quelques symptimes ner- 
veux au cours de la —; leucocytose du 
liquide céphalo-rachidien)(Henry Durour 
et Giroux), 63 

— (Deux cas de confusion mentale liés a la 
fiévre typhoide et 4 la — Séro-diagnostic 
et étude bactériologique) (Tary et CHavu- 
MIEn), 784 

— (Méningite spinale suppurée au décours 
d’une —) (Leroux), 997. 

Sciatique avec scoliose homologue (G- 
VAZZENI), 29. 

— (Fibres dilatatrices du nerf —) (Bystre- 
NINE), 1440. 

—- (Fibrome du nerf —: ablation ; guérison) 
(Lorsen), 455. 

— (Influence de |’élongation du nerf — sur 
le développement des os du membre pos- 
térieur chez le lapin) et Better), 
315. 

— (Influence del’arrachement et de l’élonga- 
tion du nerf sciatique sur le développe- 
ment des os du membre postérieur chez 
le lapin) Better et MaLTet), 315. 

— (Influence de Jirritation du nerf — sur 
le développement des os des membres 

ostérieurs chez le lapin) (Britrarp et 
ELLET), 504. 

— (Inutililé des injections épidurales de 
cocaine et de stovaine dans la névralgie 
—) (SEverino), 908. 

— (Participation des trones nerveux de 
lextrémité postérieure dans l’innervation 
vaso-motrice de ses régions distales; mo- 
dification des éléments vaso-moteurs et 
des vaisseaux de cette extrémité aprés 
lésion du nerf —) (Lapinsky), 1109. 

— (Scoliose alternante avec lombo —) 
(Henry Merce), 28. 

— (Section compléte du nerf —, suture ner- 
veuse, retour partiel de la sensibilité et 
de la motilité) (Courtin et Bossvet), 132. 

— familiale (Tuberculose inflammatoire 
— d'origine tuberculeuse) (Corre), 29. 

Sciatiques névralgiques (Les sciatiques 
radiculaires, valeur diagnostique et pro- 
nostique de la topographie des trounles 
de la sensibilité objective au cours des — 
névritiques, radiculaires)(Lortat, Jacos 
et 267. 

— radiculaires, valeur diagnostique et pro- 
nostique de la topegraphie des troubles 
de la sensibilité objective au cours des 
sciatiques névralgiques, névritiques, ra- 
diculaires) et 
267 


Sclérodermie améliorée par l'arrénal 
(Mittarp), 144. 

— diffuse. Traitement thyroidien. Guérison 
(MeneErnien), 1130. 

— —, amélioration considérable par le 
traitement thyroidien ‘MENETHIER et 
Biocn), 144, 649. 


Sclérodermie général isée (Tovenann), 618 
— systématisée de la face (Turmience), 538, 
Sclérose cérébrale 808 

— combinée, forme sénile (Manse), 1488. 

— combinée pseudo-systématique (Venger et 
Grenier 216. 

— — subaigué de la moelle épiniére (Osye- 
nop), 729. 

— en plaques; atrophie cérébelleuse et sclé- 
rose pseudo-systématique de la moelle 
épiniére (Catoxa), 938. 

— — (étiologie et traitement de la —) 
(Nespon), 160. 

(Importance des symptomes hysté- 
riques dans l’étude de la pathogénie et 
du diagnostic de la —) (Zi.e1en), 657, 

— — (Paralysie avec contracture des qua- 
tre membres. — vérifiée & l'autopsie) 
(Tuomas et Comte), 86. 

— — (Paraplégie spasmodique; troubles 
cérébraux, — probable) (Cuanrves Perir 
et 595. 

symptOmes de la — 
et 276. 

— — (Rapports entre l’encéphalite non 
suppuréc et la —) (Maas), 809. 

— — (Statistique de 306 cas de sclérose 
multiloculaire) (BenGcer), 159. 

— — (Troubles psychiques et plus spécia- 
lement intellectucls la —) (Seirren), 
160. 

— — (Troubles mentaux de la —) (Raecke}, 
657. 

—— (Véronal contre les tremblements, 
en particulier les tremblements de la —) 
(ComBemALe), 340. 

— — forme amyotrophique (Lésions des 
cellules des cornes antérieures dans la —) 
(Lesonne), 179. 

— — expérimentale des toxines aspergil- 
laires (Cent et Besta), 160. 

— interstitielle (Double exophtalmie chro- 
nique par — pseudo-hypertrophique des 
muscles moteurs du_ globe oculaire) 
476. 

— latérale amyotrophique (Atrophie non 
systématisée dans deux cas de —) (Koue- 
VNIKOFF), 699. 

— —. Atrophies spinales progressives 
(Lipper), 993. 

——combinée avec des cysticerques du 
cerveau (Meyer), 938. 

— — ot les symplomes furent unilatéraux 
et ascendants (Ports), 938. 

— — (Paralysie bulbaire et —) (ve Reszi), 
938. 


— —, pronostic (Ciauve et Lesonne), 1093. 
— — (Quelques symptémes rares au cours 
de la —)(Ciaupe Lesonne), 1090. 
— — (Un cas de — avec phénoménes tres 
accentués et amyotrophie accusée des 
membres supérieurs; phénoméenes bul- 
baires trés marqués, marche rapide, 
mort, autopsie) (Puscaniu et Lamonton), 

789. 


— — (Un cas de — avec dégénération de 
la voie pyramidale suivi au Marchi de 
la moelle jusqu’au cortex) (Ross! et 
Roussy), 385, 393 

— — (Un cas de — a forme anormale avec 

. autopsie) (Lesonne et Lueamitte), 
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latérale amyotrophique(Un cas de 
— a début douloureux et atypique) (Cuar- 
mien et Kosevnikorr), 683. 

—lobaire (Sur la pathogénie des sclé- 
roses neuro-centrales juvéniles (FEaRa- 
wnt), 264. 

_— multiloculaire (Statistique de 206 cas de 
—) (BERGER), 

— pseudo-s stéematique ro 
atrophie Merébelleuse et — de la moelle 
épiniére) (Catoia), 938. 

érose combinée dans la paralysie 
‘nérale (Onn et Rows), 36. 
——(Vieouroux et Latcnet Lavastine), 


36. 
— neuro-centrales juveniles (FeRnamini), 


— névroglio-connectives (Observations ana- 
tomo-pathologiques et cliniques sur deux 
cas de troubles cérébraux comme contri- 
bution a 'histologie et a la thérapeutique 
chirurgicale des — et des neuroglioses 
pures post-traumatiques) (Roncatt), 809. 

Scoliose alternante avec lombo-sciatique 
droite (Henry Mgice), 28. 

— des adolescents (Rachitisme tardif et —), 
(Baissaup et Mourier), 947. 

—homologue (Un cas d’ischialgie radicu- 
laire avec —) (Gavazzent), 29. 

Scopasthénie d'origine labyrinthique et 

lques irritations singuliéres du noyau 
Scopasthéniques (Troubles —, hypni- 
moet au vertige labyrinthique) 
y 323. 

Scopolamine dans |’éclampsie (Lavren- 
peau), 1045. 

— (De la — comme hypnotique et sédatif 
dans les maladies mentales) (Cuotier), 
631. 

Scorbut (Du — chez les aliénés) (Tov- 
Louse et Damaye), 786. 

llium (Sur quelques phénoménes 
ciaux de mouvement et d'inhibition chez 
le requin —) (van Rynperk) 50, 884. 

Secousses rythmiques de la téte dans la 
maladie de Flajani-Basedow 
1046. 


— toniques intentionnelles (Névrose carac- 
térisée par des —) (BecuTerEw), 170. 

Sécrétion lymphatique (Les cedémes cir- 
conscrits aigus et chroniques sous la 
dépendance du systéme nerveux; rdle de 
la— dans leur pathogénie) (VaLosra), 


68. 

Sécrétoire (Sur l'activité — de la glande 
meg dans quelques conditions mor- 
bides) (Tinerti), 436. 

entaire (Adipose douloureuse —) 
(Dupré et Giroux), 1089. 

— (Les dessins des vertébrés en rapports 
avec la doctrine —) (Ryneerk), 344, 535. 

du — sur le travail) 


Sénile (Le cerveau —) (Liny), 756. 

Sens (Rapport entre les anomalies soma- 
tiques et I'éducabilité des — chez les 
(Montesano et SELvaTico-EsTENsE), 


musculaire (Sur l’orientation des points 
de l'espace pur les —, articulaire, tac- 
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tile des membres supériours chez les in- 
dividus normaux et chez les aveugles) 
(Stincer et Horstey), 927 

Sens sléréognostique (Sur deux cas de 
perte du — a topographie nerveuse) 
(Norca et Pop-Avramescu), 592. 

— — (Sur du — topographie- 
radiculaire dans un cas de tabes) (Noica 
et AvRAMEscu), 99. 

Sensation de boule et aura (Bucn), 457. 

— vibratoire (Sur le phénoméne de la 
fatigue dans le domaine de la —) (Nev- 
TRAL), 157 

Voy. Vibratoire. 

Sensibilité (Dissociation de la — a la 
douleur superficielle et profonde dans 
lhemiplégie cérébrale) (Lizpmann), 123. 

— (La — dans la paralysie générale pro- 
gressive) (Giacnetti), 1044. 

— (Les conséquences de la lésion des nerfs 
périphériques chez homme (Heap et 
SHERREN), 652. 

— (Les troubles de la — d'origine syphili- 
tique au tronc) (Knapp), 995. 

— (Les voies de la — dans la moelle de 
homme) (Grasset), 724, 929. 

— (Les sciatiques radiculaires, valeur dia- 
—- et pronostique de la topogra- 
phie des troubles de la — _  objec- 
tive au cours des sciatiques, névesigi- 
névritiques radiculaires) (Loatat 

et SaBAREANU), 267 

— (Lésion bulbaire unilatérale; thermo- 
asymétrie et vaso-asymetrie; hémianes- 
thésie alterne 4 forme syringomyélique. 
Hypothése nouvelle sur la conduction 
des divers modes de la —) (Banrnsxt), 
4177). 

— (Nouvelles études sur Il’anesthésie et la 
— des organes et des tissus) (LENNaAN- 
per K.-G.), 725. 

— Ressemblances cliniques occasionnelles 
entre la carie des vertébres et la syringo- 
myélie bombo-thoracique daus la moelle 
des fibres par la — a la douleur et a la 
température) 507. 

— Section compléte du nerf sciatique; 
suture nerveuse, retour partiel de la — 
la motilité) (Cocrtin et Bossvet), 
132. 

— (Sur l’évolution de la — dans les cica- 
trices, dans les autoplasties et dans les 
greffes) (Lenpa), 813. 

— Un cas de maladie de Pott cervical avec 
troubles trés étendus de la — par ménin- 
gite concomitante) (Desenine et Camus), 


— 4 la pression (Les troubles de la bares- 
thésie, — et leur coexistence avec l’anes- 
thésie vibratoire) (Marinesco), 324. 

— au diapason (Perte ou diminution de la 
— des tibias dans la paraplégie spasmo- 
dique du mal de Pott) (Saprazés), 127. 

— dolorifique (Essai d'une étude sur la — 
cutanée avec la méthode de von Frey) 
(Fontana), 449. 

— objective (Les troubles de la — dans 
la spasmodique syphilitique) 
(Norca et Manse), 994. 

— osseuse (Du retour des sensibilités pro- 
fondes et spécialement de la sensibilité 
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osseuse chez les tabétiques par l'action 
des bains carbo-gazeux. Importance de 
cette notion dans le traitemént de l’ataxie), 
(Hertz), 272. 

Sensibilité primitive des batraciens 
(WintTREBERT), 450. 

— tactile (Altérations de la — et de la sen- 
sibilité thermique 4 la suite d’une bles- 
sure par instrument tranchant de la 
région radio-carpienne droite) (Sappa- 
TANI), 813. 

— thermique (Dissociation de la — et dou- 
loureuse dans les blessures et affections 
médullaires) (Pitz), 1459. 

— vibratoire (Contribution a Vétude et a 
l'interprétation de la pallesthésie, —), 
(Forci et Baroveccuio), 59. 

Sensibilités (Amnésie rétro-antérograde 
générale et presque totale; délire; anes- 
thésie considérable des diverses — chez 
une hystérique) (DELacrorx et SoLaGer), 
6, 104 

— (Du retour des — profondes et spéciale- 
ment de la sensibilité osseuse chez les 
tabétiques par l’action des bains carbo- 
gazeux.importance de cette notion dans 
le traitement de l’ataxie) (Herrz), 272. 

Sensitifs (Note sur un cas de syringo- 
myélie avec troubles — a topographie 

_ radiculaire) (Raymonp et Franealts), 253. 

Sensitivo-motrice (Radiculite—)(Camvus 
et Sezary), 1172. 

Sensorielle (Encore contre la folie — 

_ de Bianchi, & propos de l'étude médico- 
—— des professeurs Ventra et Angio- 
lella ur un cas de folie sensorielle) (Ve- 
DRANI). 38. 

— (La folie —) (FraGnito), 37. 

Sensorielles (Influence de quelques exci- 
tations — simultanées sur le travail 
(FERE), 334. 

— (Durée de linfluence des excitations — 
sur les mouvements volontaires) (FERE), 


_ (Note sur l'influence de quelques excita- 
tions — successives sur le travail) (FERE), 
35 


335. 
Septicémie (Un cas de — a méningo- 
coques) (Martini et Ronpe), 233. 
Septico-pyémie pneumocoques, pneu- 
_ monie. pleurésic, pyopérihépatite, abcés 
du foie,endocardite, méningite cérébro- 
spinale) (Moutier), 452. 
tum f/ucidum (Des radiations du — et 
_ du trigone ; espace sous-calleux antérieur 
145. 
Sérothérapie de |'épilepsie (Geuanrtz), 
399 


Séro-toxique (Pouvoir uro-toxique et 
séro-hémolytique chez les malades de 
folie maniaco-d: pressive) (ALBERTI), 38. 

Sérum antitétanique (Plaie du pied droit 
par coup de fusii, tétanos aigu traité par 
de hautes doses de —, guérison) (Cure- 
TIEN), 815. 

— — (Tétanos guéri sur un nouveau-né 
par injections de —) (Miron), 165. 

— — Tétanos suraigu consécutif l'emploi 
préventif de — sec) (Lor), 845. 

— de Roux (Paralysies diphtériques traitées 

;,,par le —).(Guinon et Pare), 893. 
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Sérun diphiérique (Giuérison rapide d'une 
paralysie diphterique tardive par deg 
injections de —) (Comsy), 893. 

— du sang (Le point de congélation du —. 
aprés ]’extirpation et partielle 
du systéme thyro-parath yroidien) (Capo. 
BIANCO), 138. 

— — (Sur la viscosité du — dans les 
lésions expérimentales de l'appareil 
thyro-parathyroidien) (Fano et Gitserto 
Ross), 135. 

— — des épileptiques (Sur la nature et Jes 
caractéres des principes toxiques et 
antitoxiques naturels du —) (Cenr), 240, 

— marin dans la thérapeutique des aliénés) 
(PELLETIER), 370. 

— névro-toxique (Lésions nerveuses cellu- 
laires produites par le —) (Anmanp-De- 
LILLE), 469, 

— — (Préparation d’un — par la méthode 
rapide) (Anmanp 
320. 

lésions produites Deus), 

0 


Sexuel (Une an alie de I'instinct —, 
gérontophilie) 3), 222. 

Sexuelle (De ‘24.1 :tion — dans les psy- 
chopathies auxieuses) (CuL: gerne), 463, 
— (Un cas d’obession hallucinatoire a 
forme de perversion —) (Oxtvigr), 463. 
Sexuels (De la valeur sémiologique des 
obsessions et des impulsions chez les 
anormaux —) 

68 


368. 

Sexuelles (Psychopathologie des perver- 
sions —) (Donarn), 463. 

— (Fétichisme et auto-masochisme asso- 
ciés) (Dumas), 463. 

Signe de la position dans l’angine de poi- 
trine (LEONE Minervini), 664. 

Simulation (De la — des maladies men- 
tales et nerveuses chez les enfants) (Mo- 
REAU), 460. 

— (Deux observations de troubles mentaux 
passagers ayant fait songer a la —) (Jt- 
QUELIER), 460. 

— (Les signes vasculaires de la douleur 
»hysique au point de vue de la psycho- 
ogie expérimentale et de la sémeiotique 
de la —) (Cotvecr), 459. 

— de la crise d’épilepsie (Cuavieny), 736. 

Singes inférieurs (Contributions aux loca- 
lisations histologiques de l'ecarce cére- 
brale. Ill* partie, les champs corticaux 
des —) (Bropmann), 498. 

Sinus cérébraux (Cas de thrombose étendue 
des —) 931. 

Sinusienne (Algie — frontale hystérique) 
(CHAVANNB), 953. 

Sommeil dans les tumeurs cérébrales 
(Hercovert). 726. 

— (Tumeur cérébrale avec —) (Mariano 
et Minuit), 854. 

— (Myxordéme et maladie du —) (Lonayo), 
542. 

— (Sur l’origine du —. Etude des relations 
entre le sommeil et le fonctionnement de 
la glande pituitaire) (Satwon), 613. 

— (Paralysie faciale consécutive a une 
fausse position pendant le temps du —), 
(Knapp), 455. 
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Sommeil hypnotique (Des objectifs 
e 


de la < pendant le —) (Becu- 
TEREW), 737. 
— — (Qu’est-ce que l'hypnose?) (Becu- 


TEREW), 737. 
— (Maladie du —) (Sicanp et MovriER), 


4126. 

— — (TARCcHETT!), 233. 

— — chez un blanc. Résultats bactériolo- 
giques et histologiques) (Sicanp et Mov- 
tier), 1127. 

Somnolence physiologique et patholo- 
gique (GuppEN), 456. 

Somnolente (La méningite tuberculeuse 
des nourrissons, forme — de M. Lesage; 
importance capitale de la ponction lom- 
baire pour le diagnostic) (Variot), 454. 

Sorcellerie en Extréme-Orient (JEAN- 
seLme), 866. 

Soulévement (Sur les éléments du juge- 
ment par la comparaison des poids au 
moyen de leur —) (Tr&ves), 899. 

Souris (Le rdle du rat et de la — dans la 
propagation de la rage) (RemLincer), 813. 

Sous-maxillaire (Secrétion — chez le 
chien, 4 fistule permanente aprés la sec- 
tion des nerfs gustatifs) (MALLoizeEL), 


500. 

Spasme clonique (Note clinique sur un 
cas — dans le territoire de l’accessoire 
de Willis, déterminé par la malaria) 
(Contr), 514. 

— facial (INGELRANS), 237. 

—— guéri par une injection profonde d’al- 
cool et Dupuy-Dutemps), 196. 

— — (Hémi — comme équivalent de la 
paralysie faciale) (NEGRO), 1042. 

— — (Origine ae du —) (Ray- 
uonp, Levy, Baupoutn), 779. 

— — (Hémi — de la face guéri par des 
d’alcool) (Lévy et Baupourn), 


— — droit (Syndrome associé de paralysie 
faciale gauche et de — d'origine intra- 
(Brissaup, Stcarp et Tanon), 

9 


— — périphérique (BaBinsk1), 858. 

— professionnel (Un cas rare de — de 
lextrémité inférieure) (Haskovec), 1096. 
Spasmes (Essais de traitement de certains 
cas de contractures, — et tremblements 

des membres par I’alcoolisation locale 
des troncs nerveux) (Brissaup, Sicarp et 
Tanon), 633, 675. 

Spasmo-cérébelleux (Troubles — con- 
sécutifs & une fiévre typhoide) (AcHaRB 

- et Demancue), 1088. 

Sphincters (Etat des — dans le syndrome 
de Little) (Mile Campana), 159. 

Sphygmomanomeétriques(Reclierches 
— dans divers états nerveux fonction- 
nels) (pE Buock), 1440. 

Spina bifida, anatomie pathologique et 
embryogéne (Denvucé), 1006. 

— (Sur un cas de — chez un adulte) 
(Lozio), 620. 

— cerrical (Syringomélo-méningocéle avec 
et hydrocéphalie) (Davis) 


“— (Sur un cas de —) (Tornetra), 


Spinal (Paralysie de la branche externe 
du — dans le tabes) (Avpakorr ANNA), 


937. 
om (Atrophie musculaire —) (Lippi), 


— (Monro et Finpiay), 994. 

— (Hémiplégie gauche —) (Gio- 
nieux), 364. 

— (Hémorragie —; quelques-unes de ses 
phases générales) (Browntna), 325. 

— (La névrite — d'origine otique) 
Roux), 164. 

— (Méningite — suppurée au cours d'une 
searlatine) (Lenoux), 997. 

— (Paralysie — syphilitique, avec considé- 
rations spéciales sur le type décrit par 
Erb) (Doucuerty), 164. 

{ Pathologie — expérimentale) (p’'Asunpo), 

122. 

Spinales (Atrophies — progressives) 
(Lippt), 993. 

Spinaux (Démonstration des centres res- 
piratoires — au moyen de l'acapnie) 
(Mosso), 57. 

— (Sur la résection expérimentale des 
nerfs —) (Veccut), 457. 

Spirochecetes pales (A propos de la patho- 
~~ de la paralysie générale et des — 

e Schaudinn-Hauffmann) (Givnio Ca- 
TOLA), 901. 

— — (Absence des — dans le systéme 
nerveux central des paralytiques géné- 
raux et des tabétiques) (Marinesco et 
388. 

Spondylitis (Type vertébral de l’arthrite 
déformante) (LLEWELYN Jongs), 422. 

Spondylose guérie par l’acide phospho- 
167. 

— rhizomélique (Marie et Léni), 4214. 

— — (Soma), 948. 

— —(Cyphose chez un tuberculeux rap- 
pelant la —) (Baissaup et Mourier), 422. 

— — (Maladies ankylosantes, étude de 
formes cliniques) (Jacossony), 
619. 


— — (Pathogénie des ankyloses verté- 
brales) (Léa), 1043. 

— — (Sur les ankyloses de la colonne ver- 
tébrale et sur la —) (Canran), 649. 

Squelette (Lésion du — chez un castrat 
naturel) (Gross et Sencert), 1134. 

Sténométre (Appréciation des troubles 
nerveux au moyen d'un appareil nou- 
veau, le —) (Jome), 786. 

Stéréognostique (Sur la perte du sens 
a topographie radiculaire dans 4 cas de 
tabes) (Norca et Avraamescv), 99. 

— (Sur deux cas de perte du sens — a 
topographie nerveuse) (Norca et Popr- 
Avramescu), 592. 

Sténose duodénale aigué et paraplégie 
motrice au cours d'un mal de Pott lom- 
baire (Gavussex), 427. 

Stéréotypés (Des réves —) (Meunier), 173. 

Stéréotypie graphique (AnTHEAuME et 
Mienort), 1162. 

Steréotypies (Vianna), 961. 

— démentielles (Bessténe), 964. 

Sternum infundibuliforme (Thorax en 
entonnoir) (Testart), 1008. 

Voy. Thorax en entonnoir, 
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Stigmates périphériques (L’hystérie gas- 
trique et ses —) (MaTuteu et Roux), 424. 
— psychiques (L’hystérie gastrique et ses 
—; mesure de la suggestibilité ; les ma- 
lades hétéro-suggestibles; la volonté 
les hystériques) (Maturev et Rovx), 

4 


Stokes-Adams (Note sur un cas de ma- 
ladie de —. Pouls lent permanent) 
(BLonptn), 888. 

— (Syndrome de — et paralysie générale) 
(Riot), 4116. 

Voy. Pouls lent. 

Cane (Action de la —) (Varvaro), 

— (Rectus), 467. 

— (Anesthésie chirurgicale par la —) 
(Mercier), 1138. 

de la — comme anesthésique 
et comme anestlhésique local) 
467. 

— (La — comme anesthésique local dans 


la_ pratique chirurgicale) (Marcuerti), 
467. 


— (Rachi —) (Cuapvur), 274. 
631. 


Voy. Rachistovainisation. 

Streptococcique (Méningite —, tumeur 
des fosses nasales, lésions du palais) (DE 
Veccui), 453. 

— (Des altérations anatomo-pathologiques 
des capsules surrénales au cours de 
linfection —) (Lapzine), 610. 

Strychnine (Alcoolet —, alcool et venin) 
(VALENTINO), 231. 

Sucre (Recherches expérimentales sur 
influence du — sur le travail) (F&ne), 


535. 

Suggestibilité (L’hystérie gastrique et 
ses yo chiques : 4° mesure de 
la —, les m es hétéro-suggestibles : 
les malades auto-suggestibles ;la volonté 
chez les hystériques) (Maruieu et Rovx), 
423 


Suggestion (Cas de tics multiples de la 
face guéris par —) (M"* JoreyKo), 1010. 

— (Des signes objectifs de la — pendant le 
sommeil hypnotique) (BecnTEREW), 737. 

— Oraisonfunébre des rayons N)(Monoyer), 
16. 

— thérapeutique (Les accidents hystéri- 
ques et la —) (INGEGNIEROs), 34. 

chez les alcooliques (Lorenzi), 


— chez les persécutés (Barcain), 369. 

— chez les enfants (Moreav), 964. 

— (Pseudo- — d'un paralytique général) 
(Detmas), 820. 

Sulfate de magnésie (Traitement du tétanos 
par des injections intraspinales de —) 
(Loyan), 4045. 

Sulfo-carbonées (Coniribution nouvelle 
al’étude des polynévrites —) (MERity), 29. 

Sulfure de carbone (Contribution al'étude 
des effets du —) (Viapimin), 30. 

Suppurations et tétanos par injections 
hy podermiques) 165. 

Surdité due 4 I'hystérie et aux états 
similaires) (Mac Brive), 815. 

— vertiges, bourdonnements; ponctionlom- 
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baire et rééducation de loreille ay 
moyen des diapasons, résultats compa- 
ratifs) (Natrer), 466. 

Surdité verbale (Présentation d'un malade 
a des symptémes de —) (Lamy), 


—— (Tumeur du lobe temporal. Absence de 
—) (Derorrte), 727. 

— — congénilale (Foy), 885. 

— — pure hystérique (GaLuicanis), 863. 

Surmenage intellectuel et névroses (Con- 
tribution a l’étiologie dela chorée) (Trow- 
BETTA), 957. 

Surrénales (Adénome des capsules — 
et hypertension dans l’hémorragie céré- 
brale) (Froin et River), 994. 

— (De l’aplasie des capsules — chez les 
anencéphales) (Rusv), 610. 

— (De la régénération des glandes —) 
(Laszine), 640. 

— (Des altérations anatomo-pathologiques 
des capsules — au cours de I'infection 
streptococcique) (Laszine), 610. 

— (Hémorragies — dans les infections et 
intoxications (Nepoux), 64. 

— (La paragangline Vassale en clinique 
et obstétricale) 

— (Les capsules dans Il'infection rabique) 
(Moscutn1), 66. 

— (Modifications qui se produisent dans les 
capsules — comme conséquences de 
quelques variations de la fonction géni- 
= et de la fonction rénale) (Mannassini), 


88. 

— (Physio-pathologie de l'appareil des 
capsules surrénales) (VassaLe), 224. 

Suture de la moelle épiniére pour section 
compléte de cet organe par coup de feu. 
(Fow er), 844. 

— du nerf facial au nerf hypoglosse (La- 
FItE-Dupont), 941. 

— des nerfs (Recius), 941. 

— nerveuse (Section compléte du nerf scia- 
tique. — Retour partiel de la sensibilité 
la motilité) (Countin et Bossvert), 

— primitive du nerf cubital sectionné acci- 

entellement ; réunion immédiate avec 
restauration rapide et compléte des fonc- 
tions (Cuaput), 364. 

— tardive du nerf radial sectionné ; bon 

résultat fonctionnel) (Caaput et Geavais), 


364. 

Sympathectomie dans le glaucome(Asa- 
DIE), 225. 

— (Sur ia — dans le traitement du tic dou- 
convulsif de la face) (Devset), 


— (Traitement du tic douloureux convul- 
sif de la face par la —, résultats éloignés) 
74. 

Sympathique (Chirurgie du grand —) 
(JonNEsco), 826. 
— (Des cellules nerveuses polynucléaires 

—) (Gueoncutevsky), 1407. 

— (Sur le cours des fibres centripites du 
geand -—) (Sparuita), 346. 

— abdominal, extirpation (Prent), 156. 

— — dans les infections (Laigne.-Lavas- 
TINE), 64. 
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Sympathique cervical, artéres (DELAMARE 
‘et TANANESCO), 616. 

—— (Nouvelles recherches sur le — par 

port a la physio-pathologie oculaire) 
(Lopato), 537. i 

—— supérieur (Des altérations consécu- 
tives  l’extirpation du ganglion —) (Gas- 
parini), 610. 

— — — (Résection du — pour névralgie 
faciale rebelle) (Deter), 133.! 

— thoracique, artéres (DeLamMane et Le 
Sovran), 609. 

Sympathiques (Maladie d’Addison avec 
troubles --) (Cuavicny),65. 

— (Covrmont, Lesigeun et 65. 

cinésie volilive (BentoLotti), 989. 
— 990. 

Syncopaux (Phénoménes —, convulsifs 
et paralytiques a la_ suite des trauma- 
tismes de la plévre) (Fornanoxt), 997. 

— bulbaire, lésion rachidienne (Grener et 
Tanon), 1176. 

Syndrome cérébelleux (Leptoméningite 
chronique séreuse avec syndrome —-) 
(Girarvini), 229. 

— d'Avellis (Pow), 990. 

—— (Un cas de syringobulbie; — au 
cours d'une syringomyelie spasmodique) 
( Ravmonp et Geonces Guittain), 44, 86. 

— de Babinski (Vautier), 28. 

—de Brown-Séquard dans l’hystérie (Cris- 
30. 

Voy. Brown-Séquard. 

— de compression cérébrale et radiculo-gan- 
glionnaire por hypertension du liquide 
céphalo-rachidien dans un cas de tumeur 
du cervelet (Ravmonp et LeEsonnzE), 198. 

— de Korsakow (Sur un cas aigu, polio-en- 
céphalite supérieure hémorragique, et 
unecas chronique de —) (BAEDECKER), 


— de Landry avec une lym phocytose du 
liquide céphalo-rachidien, guérison (Ar- 
MaND-DELILLE et DENECHEAU), 494. 

— de Little (Valeur nosologique. Formes 
cliniques. Traitement) (Baupon), 885. 

— de Méniére dd & une méningite de la 
base) (Raymonp et Baur), 584. 

— — (Expériences sur le diagnostic 
et le pronostic du syndrome de —) 
(Fraankt Hocuwart), 226. 

—de Weber produit par une tumeur du 
lobe temporal (MENETAIER et 17. 

— — (Hémorragie du pied du pédoncule 
cérébral droit) (Mariant), 887. 

— de la calotte pédonculaire (Gruner et BEr- 
TOLOTT!), 22. 

— gassérien dd & une névrite scléro-gom- 
meuse des trois branches du trijumeau 
(Lévy), 4194. 

— hystéro-neurasthénique (Hystéro-neuras- 
thénie traumatique ; — provoqué par 
a lair comprimé) (Paut Cuazat), 


— labio-glosso-pharyngé par lésion du seul 
gauche (D’Ormea et Fratini), 


— méningé (Abcés cérébral ; nécrose cor- 
tical ; —) (Durné et Devaux), 930. 
(Hucnarp et Figssincer), 


Syndrome myopathique chez un enfant 
de 7 ans, guérison, traitement par les 
bains hydroélectriques a courants tripha- 


pseudo-bulbaire dorigine névritique 
(Comre), 94. 

— thalamique (Desenine et Rovssy), 524, 
555 


— vestibulaire (Traumatisme cranien, —, 
accidents méningés cérébro-spinaux) 
(Lesonne et 470. 

Syndromes allernes vrais (Pseudo-para- 
lysies alternes fonctionnelles et organi- 
ques. Les —) (Varner), 994. 

Synchronisation (Des mouvements res- 
piratoires par excitation rythmique des 
nerfs centripétes) 808. 

Synergiques paradovrales (Note sur les 
contractions — observées a la suite de 
faciale périphérique) (Lamy), 


Synesthésies (Sur la psychochrowes- 
thésie et certaines —, audition colorée) 
(Fraser), 543. 

Synovite crépitante professionnelle chez 
un boulanger, contracture limitée du long 
supinateur, symptomatique d’uneinflam- 
mation sous-jacente de la gaine des vais- 
seaux radiaux) (Huet et Lesonne), 289. 

Syphilis dans la pathogénie du tabes dor- 
salis) (vE Pascatis), 936. 

— (De la paralysie générale conjugale et 
de ses rapports avec la —) (Leroy), 820. 

— (Paralysie générale et —) (Manie), 1138. 

— acquise (Paralysie générale el psychoses 
dans la —) (Lesrer), 900. 

— «@ virus nerveux (Sur les maladies du 
systeme nerveux central d'origine 
litique et sur la question de la —) (Fis- 
CHLER), 893 

— cérébrale avec hémiplégie gauche guérie 
par les injections intraveineuses de mer- 
cure) (GALLI), 536. 

— — (Cécité et hémianopsie dans un cas 
de —) (PouLarnet Bom), 1120. 

— cérébro-spinale (Difficultés du diagnostic 
entre le tabes et la — avec relation de 
deux cas démonstratifs) (Camp), 265. 

— du névraze (Sur une forme clinique dela 
— réalisant la transition entre les myé- 
lites syphilitiques, le tabes ct la paralysie 
générale) (Guittain et Tnaon), 362. 

— nerveuse (Valeur des lésions vasculaires 
et de la —) (ALquren), 
103 


— secondaire (Deux cas de paralysie faciale 
chez deux conjoints au cours dela —‘ 
647. 

— visefrale avec ophtalmoplégie doub 
(Acuarp), 617. 

Syphilitique (Atrophie musculaire du 
type Aran-Duchenne d'origine —) (Lan- 
nots), 993. 

— (Les troubles de la sensibilité objective 
dans la paraplégie spasmodique —) 
(Norca et Manse), 994. 

— (Maladie osseuse de Paget guérie par le 
traitement anti—) (Jacevet), 1430. 

— (Méningite chronique — conjugale) 
(CaHanrentier), 550. 
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Syphilitique (Paralysie spinale — avec 
considérations spéciales sur le type 
décrit par Erb) (Dovcnenty), 164. 

— (Réflexions sur un nouveau cas de 
paralysie générale d’origine —) (Garnier 
et SANnTENOISE), 429. 

— (Rétrécissement mitral, aortite et corona- 
rite et tabes chez une —) (RéEmon), 24. 

— (Sur les maladies du systéme nerveux 
central d’origine — et sur la question de 
la syphilis & virus nerveux) (FiscuLer), 
893. 


— (Tabes pendant l’évolution duquel appa- 
rait un chancre vraisemblablement — ; 
retard dans l’évolution anatomique des 
lésions médullaires ; névrites périphéri- 
ques intenses enrapportavec une artliro- 
pathie du genou) (Vercer et ve CarpeE- 
NAL), 592, 602. 

— Troubles de la sensibilité d’origine — 
au tronc) (Knapp), 995. 

— (Tumeur cérébelleuse d'origine —) (Siv- 
GER), 888. 

— (Ua cas d’éruption — secondaire tardive 
chez un tabetique) (Brissavp et Oper- 
THUR), 774. 

— (Un cas de paralysie générale des aliénés 
avec méningo-myélite —) (Granam), 460. 

Syphilitiques (Coexistence d’accidents 
— tertiaires avec le tabes et la paralysie 
générale) (Dorieans), 903. 

— (La ponction lombaire comme moyen 
— de diagnostic et prophylaxie des 
ésions — des centres nerveux) (Rovx et 
Minor), 1039. 

— Lésions encéphalo-méningées chez les 
nouveau-nés —) (Ravavct et PonseLie), 
4113. 

— (Lésions — des membranes profondes) 
4147. 

— (Sur la coexistence des lésions — ter- 
tiaires avec le tabes) (Mouror), 419. 

Syringobulbie (Cing cas de —) (Iva- 
NoFF), 4145. 

de la —) (Ivanorr), 
1146. 


— Syndrome d’Avellis au cours d'une 
syringomyélie spasmodique) ‘Raymonp et 
49. 86. 

Syringomyélie avec troubles sensitifs 
a topographie radiculaire (Raymonp et 
Francais), 253, 278. 

— (Arthropathies nerveuses. Aggravation 
des lésions et amélioration fonctionnelle) 
(Grener et Tanon), 1192. 

— (Contribution a l'étude de la maladie de 
Morvan et de la formation des cavités 
meédullaires) (Steatine), 62. 

4 mal de Pott et Luzawrre’, 
4141. 

maladie de Basedow (Spitimany), 


— (Hématomyélie et —) 507. 

— Ressemblances cliniques occasionnelles 
entre la carie des vertébres et la— bom- 
bo-thoracique, et localisation dans la 
moelle des fibres par la sensibililé a la 
et a la température) 

07. 

— (Sur un cas de — a prédominance uniia- 

térale avec atropbie musculaire a topo- 


graphie radiculaire) (LEENHARDT et No- 
RERO), 177. 

Sur un cas de — a 
ouloureux) (Raymonp et 


— (Tableau clinique de la — ; histologie 
des muscles atrophiés) (Si.vestaini), 64. 

— type Morvan avec paralysie faciale dou- 
ble (VaLpEs ANcIANO), 62. 

— (Un cas assez rare de — unilatérale) 
(Winer), 507. 

— (Un cas de — a localisation poliomyé- 
postérieure) (Lesonne et Econ), 
274. 


— a@ forme anormale (Baier ct 
562 


— spasmodique (Un cas de syringobulbie. 
a d’Avellis au cours d'une — 
(Raymonp et 41, 86. 

— — avec attitude particuliére des mem- 
bres supérieurs (Raymonp et Frangais), 
350, 374. 

— — (Etude anatomo-clinique d’un cas de 
—) (Acouier et Guitiatn), 489. 

ae élique (Lésion bulbaire uni- 
atérale; thermo-asymétrie et vaso-asy- 
métrie; hémianesthésie alterne 4 forme 
—). Hypothése nouvelle sur la conduction 
des divers modes de la sensibilité (Ba- 
BINSKI), 4477. 

Syringomyéliques(Contribution casuis- 
tique 4 la connaissance des ostéo-arthro- 
pathies — : note sur les fractures spon- 
tanées) (Baker), 64. 

Syringomyélo-méningocéle (Cas de 
spina bifida cervical, — avec hydromyé- 
lie et hydrocéphalie) (Davis), 507. 


T 


Tabes (Arthropathies nerveuses. Aggra- 
vation des lésions et amélioration fone- 
tionnelle) (Gnenet et Tanon), 1192. 

— (Atrophie de Iliris au cours du — 
et de la paralysie générale. Ses rapports 
avec l’irrégularité etles troubles reflexes 
de la pupille) (Duruy-Duremps), 4119. 

— avec amyotrophie et arthropathie sup- 
purée) (Oppo), 587. 

— avec lésions & peine appréciables de la 
moelle) (ANDRE Tuomas et Hauser), 573. 
— avec atrophie des muscles de la nuque, 
de la ceinture scapulaire et des membres 
supérieurs. Malformations familiales. 
Appareil de contention pour remédier 4 
l'insuffisance des extenseurs de la téte 

(Raymonp et Hver), 1182. 

— (Cécité et —) (Lent), 1417. 

— chez le mari et paralysie générale chez 
la femme (Méningite chronique syphili- 
tique conjugale) (Cuarpentier), 550. 

— chez les enfants (Marcoutis), 1121. 

— (Coexistence d’accidents syphilitiques 
tertiaires avec Je — et la paralysie gé- 
nérale) (DorLEANs), 903. 

— (Coexistence des lésions syphilitiques 
tertiaires) (Movror), 419. 

— (Crises oculaires et syndrome pseudo- 
basedowien dans I'ataxie locomotrice) 
(Lap, Haskovec), 394. 
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Tabes (Crises hépatiques et —) (Jotty), 


l’'analgésie du nerf cubital la pres- 
sion et de la valeur séméiologique de ce 
signe dans le tabes) (Herrz), 854. 

— (Difficultés du diagnostic entre le — et 
la syphilis cérébro-spinale avec relation 
de 2 cas démonstratifs) (Camp), 265. 

— et neurotabes (Mariani), 4423. 

— et tabes combiné (L. pe Rezenve-Puecn), 


“Evolution de l’amaurose dans le —) 
(Garezowsky), 643, 1419. 

— (Formes frustes) (Raymonp), 855. 

— (Histologie de la pathogénie du —) 
(Maninesco), 643. 

— (Hypotonie et hypertonie chez une 
seule et méme malade) (Bycuowsk1), 


169. 
— (Evolution du —) (Giammanta Fratini), 


23. 

— (La paralysie de la branche externe du 
spinal dans le —) (Avpakorr), 937. 

— ‘La syphilisdans la pathogénie du —) 
(pe Pascatts), 936. 

— (Le — envisagé sous le rapport des 
troubles de l’équilibration) (Bauer), 854. 

— (Les agents physiques dans le traite- 
ment du —) (AtLanp et Cavvy), 854. 

— (Les ataxiques, considérés comme at- 
teints de phobie ou d’astasie-abasie, sont 
en partie des cas dincoordination ou 
d'anesthésie du tronc méconnus) (Faure 
M.), 774. 

— (Lésions systématiques des cordons 
postérieurs dans la paralysie générale 
et leur signification au point de vue de 
Yorigine du —) (Daviy Onn et Rows), 
36. 

— nature et physiologie pathologique 
(Faure), 856. 

— pendant I’évolution duquel apparait un 
chancre, vraisemblablement syphilitique; 
retard dans l’évolution anatomique des 
lésions médullaires; névrites périphé- 
riques intenses en rapport avec une 
arthropathie du genou) (Vercer et Gre- 
NER DE CarvENAL), 592, 602. 

— (Pronostic du — dorsal) (E. von Ma- 
LAISE), 656. 

— (Rééducation motrice) (MarTINET), 419. 
— (Remarque sur une altération du cer- 
velet dans le — dorsal) (WeicErt), 224 
— (Rétrécissement mitral, aorlite corona- 
et — chez une syphilitique) (RENon), 


— (Sur la perte du sens stéréognostique a 
— radiculaire dans 4 cas de 
—) (Norca et Avramescu), 99. 

— (Sur l'état des réflexes tendineux dans 
un cas d’hémiplégie compliquée de, —) 
(Leennarpr et 377. 

— (Sur une forme clinique de la syphilis 
du névraxe réalisant la transition entre 
les_myélites le — et la 
générale) (Guituain et Tuaon), 


(Symptémes pupillaires et iriens dans 
le —) (Scrosso), 855. 

- Traitement mercuriel (Faure), 855. 

— (Traitement mercuriel intensif de la 


pe ysie générale et du —) (FERREIRA DE 

ACERDA), 904. 

Tabes (Troubles mentaux dans le —) 
(Parnon et Minea), 774. 

— amyotrophique (Etudié par la méthode 
4 alcool ammoniaque de Ramon Cajal, 
régénération de fibres 4 my¢line dans les 
racines antéricures, de fibres sans myé- 
line dans les racines postérieures) (Na- 
GEOTTE), 447. 

— cervical avec ataxie unilatérale (Camus 
et Sézany), 4174. 

— combiné et — dorsalis (L. pz Rezenve- 
Pvecn), 855. 

— dorsal (Sur les lésions des cornes anté- 
rieures dans le —) (Lapinsky), 418. 

— en évolution chez un hémiplégique 
(Moutier), 1085 

— fruste avec arthropathie hypertrophique 
(CLaupe et Toucnarp), 563. 

——(H ypertrophie du coeur, aortite chro- 
nique et —) (Perri), 449. 

—- tardif (Lone et Cramer), 110. 

Tabétic ze (Arthropathie — métatarso- 
phalangienne) (Perrin), 418. 

— (Arthropathie nerveuse chez un paraly- 
tique général non —) (Perrin), 901. 

— (Arthropathie — de la hanche (type 
atrophique) participation du péroné a 
cette articulation) (MoutieR et Derotwe), 
568 


— (Cessaiion de douleurs lancinantes chez 
un — aprés 28 injections d’émulsion de 
moelle antirabique ) (StemsBo), 227. 

— (Escarre sacrée chez une — non alitée) 
(Prerre Roy), 24. 

— (Mal perforant — de la région sacrée, 
caverne sacrée) (Crouzon), 265. 

— (Hyperesthésie tactile douloureuse 4 
topographie radiculaire chez un —) 
(Lortat-Jacos), 4169. 

— (Myasthénie bulbo-spinale chez un —. 
Guérison de l'asthénie) 
4 


063. 

— (Ostéite syphilitique déformante, typs 
Paget, chez une —) (Cuantier et De 
comps), 1194. 

— (Un cas d’éruption syphilitique secon- 
daire tardive chez un —) (Brissaup et 
Opentuur), 774. 

— (Zona chez un —) (Cuavurranp), 812. 

Tabétiques (Absence des spirochaetes 
pallida dans le systéme nerveux central 
des paralytiques généraux et des —) 
(Marinesco et Minea), 388. 

— (Contribution a |’étude des arthropa- 
thies et des maladies osseuses —) (Ko.- 
LARITS), 227. 

— (Crises gastriques — avec lésions de 
l’estomac) (Crovuzon), 265. 

— (Du retour des sensibilités profondes et 
spécialement de la sensibilité osseuse 
chez les tabétiques par l’action des bains 
carbogazeux. Importance de cette notion 
dans le traitement de l’ataxie) (Ilerrz), 
272. 

— (Physiologie des crises laryngées des 
—) (Favre), 776. 

— (Régénération collatérale des fibres ner- 
veuses terminées par des massues de 
croissance, 4 l'état pathologique et a 
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l'état normal ; lésions — des racines mé- 
dullaires) (NAGEoTTE), 846. 
parorystiques (PEDRAZIN1), 
42. 

Tactile (Considérations sur la soi-disant 
aphasie —) (Desenine), 597. 

Technique j/istologique (Le développe- 
ment de la — pendant le dix-neuvieéme 
siécle) (Farnar), 324. 

Téguments (Examen histologique des 
— et des troncs nerveux d'un cas de tro- 

hadéme congénital) (Lone), 1499. 

Téléphone (Les accidents professionnels 
des employés du —) (Bernnarpt), 860. 

Temporal (Syndrome de Weber produit 
rd une tumeur du lobe —) (BLocu et 

ENETRIER), 17. 

Temporale (Des relations entre les lésions 
de la premiére circonvolution — gauche 
et l’aphasiec sensorielle) (Spitier), 4444. 

Temps d’ercitation latente (Sur la fonc- 
tion des muscles dégénérés; deuxiéme 
communication; le —) 260. 

— — (La fonction des muscles dégénérés. 
—) (Gvernini), 988. 

— de réaction de quelques processus men- 
taux dans l'excitation maniaque (Franz), 
1013. 

— — chez les aliénés (Cuanrentiger), 906, 

Tension artérielle dans la maladie de 
Basedow (Demancue), 137. 

— — (La — dans le saturnisme aigu ct 
chronique) (QuELLIEN), 166. 

Terminaisons (Régénération des — mo- 
trices des nerfs coupés) (Oper), 57. 

— nerveuses (Des soi-disant pieds termi- 
des nerfs de Held) (Hotmcren), 
412. 

Testicule (Les injections d’extraits de la 
glande interstitielle du — et la crois- 
sance) (ANcEL et Bourn), 502. 

Testicules (Atrophie des — coincidant 
avec l’augmentation de volume du corps 
thyroide chez un paralytique général 
(Fere), 428. 

Testudo greca (Sur l’activité musculaire 
volcntaire chez la —) (Senet), 502. 

— — (Le systéme nerveux central dans les 
mouvements de la —) (Serer), 535, 883. 
Tétanie (Considérations sur l’étiologie de 

la —) (Cuvostek), 660. 
parathyroidienne (MartNEsco), 


— (Infantilisme avec gastrosuccorrée de 
Reichmann et accés de —) (MICHELE 
Lanpotrt), 662. 

— myotonie spastique de Hoschsinger, 
pseudo-tétanos d’Escherich (Peters), 998. 

— (Pylorospasme avec hypersécrétion et 
—. Etude clinique et expérimentale) 
‘Jonnesco et Grossmann), 240. 

la pathogénie de la —) (PrvevEs), 


Tétaniformes (Accés — au cours d’une 
blennorragie) (Ferrans), 844. 
Tétanique (Lésions des neurofibrilles 
par la toxine —) (Maninesco), 
13 


Tétaniques (Le réticulum neurofibril- 
laire des cellules motrices dans la moelle 
épiniére des animaux —) (Tiperti), 844. 


Tétanos a porte d’entrée auriculaire 
et Perrrn), 845. 

— (Cas de — traumatique guéri par Ja 
thode de Bacelli) (Maremma), = 

— guéri sur un nouveau-né par injections 
e sérum antitétanique (Muinoy), 165, 

— (Suppurations et — par injections hy- 
podermiques) (SaBatracct), 165. 

— (Traitement du — par les injections 
intraspinales de sulfate de magnésie 
pour amener la cessation des spasmes) 
(Loan), 1045. 

— (Un nouveau cas de — traité et guéri 
la méthode de Bacelli) (Fetici), 


— aigu (Plaie du pied droit par coup de 
fusil, — traité par les hautes doses de 
sérum antitétanique, guérison) (Cuneétiey), 
815 


— céphalique avec ophtalmoplégie (Lépine 
et Sarvonnat), 227. 

— — (Notes sur le — avec relation de deux 
cas) (Ross), 815. 

— expérimental (Sur les rapports entre le 
siége et l’étendue des contractures et la 
localisation des altérations anatomiques 
dans le —) (SsGwatt), 165. 

— faradique dans quelques maladies men- 
tales (Pantani), 961. 

— spontané, a frigore, d’origne pneumo- 
coccique) (BomBEs DE VILLIERS), 165. 

— suraigu consécutif a l'emploi préventit 
de sérum antitétanique sec (Lop), 815. 
et traitement Bacelli) (Nocé), 

14. 

Téte (Résistance galvanique de la —) 
(Haskovec), 264. 

Tétragéne (Méningile 4 microcoque —) 
(PENDE), 996. 

Thalamique (Le syndrome —) 
et Rovssy), 524, 555. 

Thermo-asymétrie (Lésion bulbaire 
unilatérale; — et vaso-asymétrie; hé- 
mianesthésie alterne 4 forme syringo- 
myélique. Hypothése nouvelle sur la 
conduction des divers modes de la sen- 
sibilité) (Bapinsx1), 4477. 

Thomsen (Le syndrome myotonique) 
(Lev1), 621. 

— (Sur un cas de myotonie) (Movena et 
Siccarp!), 169. 

— (Mgevs), 332. 

— (Un cas de myotonie fruste et intermit- 
tente) (Lanp), 624. 

Thorax en entonnoir (Deux cas de — 
dans la méme famille) (Leroy), 620. 

— — (Etude du sternum infundibuliforme, 
—) (Testant), 1008. 

— — (Sur le —) (CLEMENT), 168. 

Thrombo-phleébite de la veine centrale 
dela rétine chez un tuberculeux) (Pé- 
cuin), 444. 

Thrombose é¢lendue des sinus cérébraux 
934. 

— veineuse (Cas de myélomalacie ascen- 
dante causée par une — progressive) 
(Scuiapp), 729. P 

Thyroide (Atrophie des testicules coinc- 
dant avec l’augmentation de volume du 
corps — chez un paralytique général) 
428. 
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Thyroide (Chirurgie de la glande —) 
Max 826. 

— (Influence de l'alcoolisme sur la glande 
thyroide) (F. pe Quenvatn), 138. 

— (Recherches sur la fonction de ia glande 
—) (Durto), 1004. 

— (Sur l’activité sécrétoire de la glande — 
dans quelques conditions morbides) (T1- 
pert!), 136. 

— (Sur le pouvoir antitoxique de la —) 
(Diez et Lerva), 503. 

— (Troubles psychiques dans les altéra- 
tions des glandes a sécrétion interne) 
(Sarnton), 1168. 

— (Un cas d’acromégalie avec lésions hy- 
perplasiques du corps pituitaire, du 
corps — et des capsules surrénales) 
(Batter et Largnet-Lavastine), 138. 

— (Un cas d’éclampsie suivie de mélanco- 
lie puerpérale, traitement par la subs- 
tance de la glande —) (Fornenreitt), 518. 

Thyroidectomisés (Sur la résistance 
des animaux — aux intoxications expé- 
rimentales) (Lerpa et Diez), 503. 

Thyroidien (Sclérodermie diffuse. Trai- 
tement — guérison) (MENETRIER), 4130. 

— (Un cas de sclérodermie diffuse, amélio- 
ration considérable par le traitement —) 
(Menernier et Brocn), 144, 649. 

Thyroidienne (Mélancolie avec hyper- 
trophie — succédant a la ménopause) 
(Pannon), 640. 

— (Ostéomalacie et goitre exophtalmique. 
L’ostéomalacie est-elle une maladie —?) 
(Totor et Sanvonat), 1002. 

— (Sur I'étiologie de la lésion — du créti- 
nisme et du myxcedéme) (Bayon), 139. 

— (Traitement de certains rhumatismes 
par l’opothérapie —) (Cuaisse), 

5 


Thyroidiennes (Greffes —, myxcedéme 
et grossesse) (Cuarnin et 
1004. 


— (Quelques nouvelles données concer- 
nant les greffes —) (Cunistiani), 135. 

Thyroidisme endémique ; épidémie cré- 
tino-goitreuse (CenLetti et Perusini), 542. 

Thyro-parathyroidien (La rate du 
chien aprés l’ablation complete de l’appa- 
reil —) (Massent1), 1004. 

— (Le point de congélation du sérum du 
sang aprés l’extirpation compléte du sys- 
téme —) (Capopianco), 138. 

— (Le rein du chien aprés l'ablation com- 
pléte de l'appareil —) (Manca), 502. 

— (Sur l'appareil —) (Lusena), 503. 

— (Sur un cas de notable réduction de 
eam — chez une femme) (Livin1), 


— (Viscosité du sérum du sang dans les 
lésions expérimentales sur l'appareil —) 
(Faxo et Rosst), 135. 

Tibial antérieur (Paralysie par élongation 
du nerf —) (Raymonp et Bavet), 376. 

Tics d'atlitude chez un aveugle (Saprazés 
et Catmerre), 237. 

— douloureux de la face (Mavcame), 4132. 

— — (Le traitement du — par I'acide 
osmique) (Bascock), 340. 

— — (Sur la sympathicectomie dans le 
traitement du —) (Devser), 272. 


Tic douloureux convulsif de la face. Trai- 
tement du — par la sympathicectomie; 
résultats éloignés) (Porrrer), 74. 

= (Du traitement des —) (AvsEL), 


— (Iconographie de l’évolution d’un cas de 
es —) (Rovsinovircn), 308, 

— (Sur up cas de chorée variable de Bris- 
saud. Les tics symptomatiques dans la 
démence précoce) (AUSTREGESILO), 957. 

— (Traitement des chorées et des — de 
l'enfance; alitement et isolement. Dis- 
psycho-motrice) (BruEL ANDRE), 


— convulsifs (Sur 2 cas de — persistant 
pendant le sommeil) (Caucnert), 293. 

— multiples (Cas de — de la face guéris 
par suggestion) (Mlle Joreyko), 1010. 

Tissu fibro-élastique (De la dystrophie 
congénitale du —) (Le Mrére), 947. 

— cérébral (De quelques altérations du — 
dues a la présence de tumeurs) (Weber 
et Papapakt), 43. 

— nerveux (La colorabilité primaire du — 
en rapport avec I’état d’hibernation et 
de veille) (Ravenna), 987. 

pontis (Note sur le —) (Honsey), 


Toxi-musculaire (L’acide formique a-t- 
il une action —?) (Fete), 318. 

Tonostatiques (Troubles scoposthéni- 
ques, hypniques et — associés au vertige 
labyrinthique) (Bonnier), 323. 

Torticolis d'origine mentale (Crampe des 
écrivains et —) (Connus), 237. 

— mental 815. 

Toxicité du sang des aliénés (Contribution 
a la pathogénése des psychoses aigués) 
(Drasortt), 545. 

Toxine dysentérique (Effets expérimentaux 
de la — sur le systéme nerveux) (Dor- 
TER), 16, 542. 

Toxique (Des lésions curticales dans les 
psychoses d’origine —) (Batter et Lat- 
GNEL-LAVASTINE). 904. 

Toxiques (Modifications structurales des 
cellules nerveuses consécutives a |’admi- 
nistration de quelques substances —) 
(Mourne), 355. 

— (Sur la nature et les caractére des prio- 
cipes — et antitoxiques naturels du sé- 
du sang des épileptiques) (Cent), 
240. 

— aspergillaires (Sclérose en plaques expé- 
rimentale des —) (Ceni et Besta), 160. 
— pellagrogénes (Recherches ex périmentales 
sur la localisation anatomique des symp- 
témes de délire par action des —) (Can.o 

Cen), 66. 

Traité de médecine Bouchard-Brissaud 
Grenet, Lamy, Lausay, Meice, 
Rogves, pe Funsac et A. Sovgves), 257. 

— des maladies nerveuses des enfants (Sacus), 


806. 

Transformations morphologiques (Les 
— du tube nerveux) (Durante G.), 697. 
Transitivisme (Sur un prétendu — chez 
des aliénés; un chapitre de psychiatrie 

générale (Pick), 368. 
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Transmissibilité (Sur la — des carac- 
téres acquis. Hypothése d’une centro- 
épigénése) (RIGNANO), 347. 

Transplantations (fendineuses dans le 
traitement de la paralysie infantile du 
membre inférieur) (Emite Aurrret), 74. 

Trapézoide (Les calices de Held dans le 
noyau du corps —) (ANSALONE), 609. 

Traumatisme (A propos des rapports 
du — et de la paralysie générale) (Bris- 
saup et Réais), 982. 

— (Quelques considérations sur un cas 
d’aphasie hystérique consécutif 4 un — 
important de la région rolandique gau- 
che) (Tixrer), 816. 

— cranien (Syndrome vestibulaire, acci- 
dents méningés cérébro-spinaux) (Le- 
JONNE et Eccer), 470. 

Traumatismes (Des atrophies muscu- 
laires consécutives aux — légers dans 
les accidents cu travail) (Cisr1e), 1005. 

— du systéme nerveux pendant la guerre 
russo-japonaise (Minor), 1414. 

Traumatique (De la prétendue paralysie 
générale —) (Brissaup), 782. 

Travail (Influence de quelques excitations 
sensorielles simultanées sur le —) (FERE), 
334 


— ‘Influence du sel sur le —) (Féné), 535. 
— { Influence du sucre sur le —) (FERB), 


535. 

— (Influence de la représentation mentale 
d'un mouvement sur le —) (F&Ré), 335. 
— (Influence de quelques excitations sen- 
sorielles successives sur le —) (FER), 

335. 

— (Le — dans le traitement des aliénés) 
(Marie), 432. 

— attrayant (L’économie de leffort et le —. 
Contribution a l'étude de T'influence 
excito-motrice du glycéro-phosphate de 
chaux) (FERE), 899. 

— ergographique (L’influence des mouve- 
ments du regard sur le —) (FéRE), 335. 
Travaux de l'Institut neurologique de 

Vienne 313. 

— — de pathologie de l'Université d'Hel- 
singfors) (HomeEn), 313. 

Tremblement (Le — chez les enfants) 
(Durnanno Durante), 736. 

— (Le véronal contre le — en particulier 
les tremblements de la sclérose en pla- 
ques) py 340. 

e — des nourrissons) 
736. 

-- vibratoire des doigts dans la neurasthé- 
nie (SEVERINO), 239. 

Tremblements des membres (Essais de 
contractures, spasmes et — par I’alcoo- 
lisation locale des trones nerveux) Bris- 
saub, Sicarp et Tanon), 633, 675. 

— post-hémiplégiques (Cuevavier), 8410. 

Trépidation épileploide, étude graphique 
(CLavuve et Rose), 570. 

—spinale vraie et clonus de la rotule chez 
une histérique anorexique ayant été 
atteinte d'une hémiplégie gauche actuel- 
guérie) (Desentne et Norero), 


— — (Clonus circonscrit des orteils) (Va.- 
AncrAno), 1158. 


Trichotillomanie (Note sur quelques 
cas de — chez les aliénés) (Férk), 961. 
Trigémino-auriculaire chez le lapin 
(Sur un réflexe —) (Vicror Horsey), 


421. 

Trigémino-orbiculaire (Du réflexe tri- 
émino facial ou du — des paupiéres) 
AGENORE Zéni), 15. 

Trigone (Des radiations du septum luci- 
dum et du —; espace sous-calleux anté- 

rieur), 145. 

Trijumeau (Avulsion des branches ter- 
minales du — comme traitement de la 
névralgie faciale) (LapLace), 339. 

— (Sur les altérations histologiques du 
ganglion de Gasser a la suite de |’arra- 
chement des nerfs selon la méthode de 
Thierch des rameaux sous-orbitaires du 
—) (Sarzo), 1029. 

— (Syndrome gassérien dd a une névrite 
scléro-gommeuse des trois branches du 
—) (Levy), 1494. 

— (Un cas d’oreillons avec zona du — et 
lymphocytose rachidienne) (Sicanp), 433, 

Tristes (Ceux qui sont — parce quils 
pleurent et ceux parce qu’ils 
sont —) (Grasset), 268. 

Troncs nerveux (Essais du traitement de 
certains cas de contracture, spasmes et 
tremblements par I’alcoolisation locale 
des —) (Brissaup, Sicarp et Tanon), 633, 
675. 

— — (Participation des — de l’extrémité 
postérieure dans l’innervation vasomo- 
trice de ses régions distales ; de la modi- 
fication des éléments vasomoteurs et des 
vaisseaux de cette extrémité aprés la 
du nerf sciatique) (Laprnsxy), 


Tropheedéme (Ovvny), 949. 

— chronique pseudo-éléphantiasique chez 
un régre acromégalique (VatpEs Ay- 
crane), 1046. 

— (Les edémes durs chroniques et leur 
pathogénie) (Fronavanti), 1008. 

— congénital (Examen histologique des 
téguments et des trones nerveux d'un 
cas de —) (Long), 1199. 

Trophcedémes (Les wdémes circonscrits 
aigus et chroniques sous la dépendance 
du systéme nerveux; rdle de la sécré- 
tion dans leur pathogénie) (VaLosna), 68. 

Trophonévrose faciale (Ritatta), 539. 

— — Worigine lépreuse (Apnatucci), 1045. 

Trophonévroses (Dystrophics et —) 
(Morettt), 538. 

Trophospongium (Sur la nature du — 
des cellules nerveuses d’ Hélix) 
4414. 

onosomiase (La perméabilité mé- 
ningée dans la — considérée au point de 
thérapeutique) (DE MAGALHAENS), 


Tube nerveux (Les transformations mor- 

phologiques du —) (Durante G.), 897,836. 

Tubercule calcifié (Volumineux — de la 

protubérantielle) (ALqurer), 388, 
06 


cortico-méningé frontal symétrique (Eu- 
phorie délirante et onirisme chez un 
phtisique) (Dupo et Camus), 90. 
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e solitaire de 1a région rolan- 
dique; craniectomie, extirpation; gué- 
rison) (ALEssaNori), 48, 19. 

Tubercules endooccipilo-basilaires chez 
les aliénés (ANTONIU), 1108 

— quadrijumeaux (Paralysie des mouve- 
ments associés de latéralité des yeux 
dans les affections du cervelet, des — 
et de la protubérance) (GaussEL), 22. 

Tuberculeuse (Asphyxie locale et gan- 
grene des extrémités d'origine —) (Gui.- 
LAIN et THAoN), 943. 

— (Embolie cérébrale chez une — endo- 
cardite de l’oreillette droite, persistance 
du trou de Botal) (Pernt), 536. 

—(Méningo-myélite transverse et méningo- 
encéphalite chez une femme —) (ANGLADE 
et Jacquin), 128. 

Tuberculeux (Cyphose prononcée chez 
un —) (Baissaup et Moutier), 422. 

— (Des névroses et névrites du pneumo- 
gastrique chez les —, et particuliére- 
ment l’asthme des —) (Dumaresrt), 510. 

— (L’hypophyse dans le processus —) 
(B. DE et Botoenest), 155, 359. 

— (Recherches histologiques sur |’écorce 
cérébrale des —) (Laicnet-Lavastine), 


497. 

— (Thrombo-phlébite de la veine centrale 
de la rétine chez un —) (Pécutn), 444. 
Tuberculome (Sur |'évolutioa du — des 

centres nerveux) (CLaupeE), 155. 

Tuberculose dans les asiles d’aliénés 
(Marte), 549. 

— des plexus choroides et forme coma- 
teuse de la méningite tuberculeuse), 
(Leeper), 266. 

— (Epilepsie et —) (Pic), 1049. 

— (La — chez les épileptiques hospita- 
lisées) (CLaupe H. et Scnoerren), 7 

— (Les altérations histologiques de la 
moelle épiniére dans la —) (P1n1), 44. 

— Relations de la chorée de Sydenham 
avec la —) (Touran), 957. 

— (Zona et —) (Conon), 812. 

— cavitaire (Lésions nmerveuses et — 
chez le nourrisson (Loxtat-Jacos et 
Virry), 734). 

— inflammatoire sciatique familiale d'ori- 
gine tuberculeuse) (Cetre), 29. 

— pulmonaire (Sur l'hyperalgésie réflexe 
cutanée et ses rapports avec la —) 
(C. H. Wenrzen), 731. 

eur cérébelleuse (Pathogénie d'un 
d@hystérie li¢ée & une —) 


— —Worigine syphilitique (Sincen), 888. 

— cérébrale (Angiomes intracraniens) (La- 
VILLETTE), 854. 

avec sommeil et Mixurr), 


— — des circonvolutions pew supé- 
rieures. Hémiplégie double par compres- 
sion des faisceaux pyramidaux (Sov- 
QUES), 1201. 

-- épithélioma primitif (Cestan), 468. 

—-— (Gliome cérébral avec mort subite) 
(Pantani), 849. 

— — (Paresse et —) (Decroxy), 361. 

—— (Pseudo — a empyéme ventricu- 
laire) (Mocgvtn), 850 


Tumeur cérébrale (Sarcome endothélial 4 
cellules fusiformes de la dure-mére péné- 
trant dans le cerveau) (BLacksurN et 
Hoven), 727. 

— — Symptomatologie rare déterminée 
par un fibrosarcome de la dure-mére 
comprimant le pied des circonvolutions 
——— gauches du cerveau) (Rava), 

2. 


— — sarcomateuse et sarcomatose du 
liquide céphalo-rachidien (Lozrer et Crov- 
zON), 324. 

— de la Ie et de Il* circonvolution frontale 
gauche avec agraphie motrice comme 
symptéme principal de localisation; heu- 
reuse ablation de la tumeur (Mac Con- 
NELL), 264. 

— de la moelle (Trois cas de — opérés avec 
succés) WarkEN), 128. 

— des fosses nasales (Méningite streptococ- 
cique) (pe Veccut), 453. 

cerveau, ablation; guérison(Lecvev), 

26. 

— — (Relation d’un cas de —, avec au- 
topsie) (WittiaM Leszinsky), 447. 

— du cervelet (QuEIROLO), 887. 

— —(Syndrome de compression cérébrale 
et radiculo-ganglionnaire par hyperten- 
sion du liquide céphalo-rachidien) (Ray- 
moND et LEJONNE), 198. 

— du lobe olfactif (Mancuanp, Petit et Co- 
quot), 416. 

— du lobe temporal. Absence de surdité 
verbale (DenortTEe), 727. 

— — (Syndrome de Weber pom par une 

—) (Menernier et Biocu), 17. 

— du nerf acoustique (Kron), 1421. 

— du pont de Varole (Vour1, 
036. 


— intracranienne (Paralysie faciale périphe- 
rique causée par une —) (ALEARDO Sa- 
LERNI), 47. 

— — (Troubles bulbo-protubérantiels. 
Hémiasynergie) (Vincent), 1196. 

Tumeurs (De quelques altérations du 
tissu cérébral dues a la présence de — 
(Weser et Papapakt), 43. 

— cérébelleuses (Symptomatologie des — 
étude de 40 cas) (Graincer Stewart), 20. 

— cérébrales (De quelques altérations du 
tissu cérébral dues a laprésence de —) 
(Weser), 854. 

(Le sommeil dans les —) (HEncovet), 


— — (Les symptomes mentaux des —) 
(Knapp), 850. 

— — (Résultats de l’opération pour l’abla- 
tion de —) (P. Comps Knapp), 447 

— de V'hypophyse (Sur le diagnostic des — 
par la radiographie) (Giorvan1), 612. 

— dela moelle (Sur la symptomatologie et 
le traitement des — déeveloppées dans le 
voisinage immédiat de la moelle épiniére) 
(Oprennetm), 614. 

— de la protubérance (Contribution clinique 
et anatomique a l'étude des —) (BraN- 
CONE), 24. 

— du corps calleux (Deux cas de — avec 
autopsie) (Raymwonp) 772. 

— intracraniennes (Les signes de fausse 
localisation dans les —) (Coiuier), 47. 
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Tumeurs infracraniennes (Sur le diagnos- 
tic des — arrivées au stade terminal) 
(Murat Augusto), 727. 

— méningées, trois cas de sarcomes mé- 
ningés (Roussy), 996. 


Typhique (Anatomie! pathologique de la 


méningite due au bacille —)(Mac Catium), 
63 


Typhoide (Deux cas de confusion men- 
tale liés 4 la fiévre — et a la scarlatine. 
Séro-diagnostic et étude bactériologique) 
(Taty et Cuaumien), 784 

— (Complications méningitiques de la fiévre 
— chez l'enfant) 63. 

— (Fiévre — troubles spasmo-cérébelleux 


consécutifs) (Acuanp et Demancue), 1088. 


— (Contribution al’étude des complications 
nerveuses dans la fiévre — chez I’enfant 
(Atvanta), 813. 

— (Les réflexes abdominaux dans la fiévre 
—) (Ortatt), 122. 

— (Méningite —) (Rurvs et Core), 62. 


U 


Ulcération spontanée (Guérison des neevi 
vasculaires par —) (Gonrtsse), 1009. 

Uleére uléro-vaginal phagédénique et 
gangréne cutanée de nature hystérique) 
(ErIeNNe), 52. 

Ultramicroscopiques (Observations — 
sur le liquide céphalo-rachidien et sur le 
sang) (Davis), 231. 

Unguéaux (Troubles trophiques — dans 
la paralysic infantile) (Rocuer), 60 

Univers (|'— et le cerveau) (Hirzic), 647. 

Urée (L’ — dans le liquide céphalo-rachi- 
dien des brightiques) (Wiat), 328. 

Urémie convulsive (Méningite cérébro- 
spinale avec néphrite aigué simulant 
l’—. Valeur diagnostique de l’élévation de 
la température dans l’urémie convulsive). 
(Crovzon), 266. 

— foudroyante & forme de paralysie ascen- 
dante suraigué 732. 

— nerveuse (Du roie de la ponetion lom- 
baire dans le traitement de I'—) (Csn- 
RIERE), 328. 

— — (Etude surleliquidecéphalo-rachidien 
dans (Canniéae), 328. 

Urémique (Folie —) (Onroxt), 244. 

cas d’hémiplégie —) (Raymonv), 

33 


Urinaires (Accés convulsifs épileptiques 
et éliminations —) (Vorsix, Vorsin et 
Krantz), 333. 

Urine des parkinsoniens (Branpés), 238. 

— (La méthode Cathelin dans le traite- 
ment de lincontinence essentielle d’—), 
(Bruni), 467. 

Urines (Chaux et magnésie des — chez 
les déments précoces) (v’Ormea), 737. 

— (Du — de congélation et de la teneur 
des chlorures du sang et des — chez les 
éclamptiques) (Mack et Prerret), 334. 

— (Le pouvoir réducteur des — chez les 
déments précoces) (p’'Ormea), 1054. 

Urodéles (Sur I'établissement des fonc- 
tions nerveuses chez les —) (WinTRE- 
BERT), 534. 
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Urotoxique (Recherches sur le pouvoir 
—, sérotoxique et sérohémolytique chez 
les malades de folie maniaco-dépressiye) 
(ANGELO ALBERTI), 38. 

Utéro-vaginal (Ulcére — phagédénique 
et gangréne cutanée de nature hysté. 
rique) (ETIENNE), 52. 

Utérus (Cancer de l'— compliqué de 
quelques symptémes de paralysie bul- 
baire) (WarninGTon), 263 

systéme nerveux de 


Vv 


Vacciniféres (Liquide céphalo-rachidien 
des génisses —) (Rovcer), 363. 

Vaginal (Ulcére utéro- — phagédénique 
et gangréne cutanée de nature hysté- 
rique) 52. 

Vagotomisées (Sur le mécanisme et sur 
le rythme respiratoire des grenouilles 
—) (Pani), 807. 

Vague (Recherches ultérieures touchant 
l'action du — sur la respiration interne) 
(Soprana), 57. 

Vaisseaux (Nerfs des —) (Jonis), 1154. 

début de l’hémiplégie dans 
les lésions des —) (Jones), 932. 

— — (Calcification des fins —, avec re- 
marques sur sa signification clinique) 
(Prex), 992. 

Valériane (Contribution a l'étude physio- 
logique et chimique du bornéol et des 
éthers du bornéol) (Lecras), 630. 

Variole (Le liquide céphalo-rachidien 
dans la —) (Tuaon’, 363. 

Vasculaires (Crises —) (Pat), 267. 

— et périvasculaires (Valeur des lésions — 
de la syphilis nerveuse) (ALQurer), 4037. 

Vaso-asymétrie (Lésion bulbaire unila- 
térale; thermo-asymétrie et —; hémia- 
nesthésie allerne a forme syringomyéli- 
que. Hy pothése nouvelle sur la conduction 

es divers modes de la sensibilite) (Ba- 
BINSKI), 4177. 

Vaso-moteur (CEdéme neurotrophique 
et — du membre supérieur droit (Testi), 
1009. 

Vaso-moteurs (Troubles — de nature 
hysteérique) (Cuaupe), 551. 
Vaso-motrices (Réactions — pulmonaires 
des irritations endo-pulmonaires) (Frax- 

cois-Franck), 358. 

Veille (Sur la colorabilité primaire du 
tissu nerveux cn avec |'état 
hibernation et de —) (Ravenna), 987. 

Venin (Alcool et strychnine, alcool et —) 
(VALENTINO), 231. 

— (Atrophie variqueuse des dendrites des 
cellules nerveuses médullaires du pore 
sous l’action du — du Craspedocephalus 
brasiliensis) (Dias pe Barros), 845. 

Ventriculaire (Méningite tuberculeuse 
ambulatoire; hémorragie cérébrale et 
méningée, inondation —) (PERRIN), 454. 

— (Pseudo-tumeur cérébrale par empyéme 
—) (Moceurin), 850. 

Véronal (Etude comparée sur l'action du 
— et de l'isopral) (Lueiato), 274. 
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Véronal (Le — contre les tremblements, 
en particulier contre les tremblements 
de ja sclérose en plaques) (Compema.e), 


— (Notes thérapeutiques sur l'emploi du 
—chez quelques aliénés) (Sérrevux et 
Mienot), 630. 

— (Observations cliniques sur l’usage du 
—) (Bacce.t), 467. 

— (Un cas d’empoisonnement par le —‘ 
(Gemincer), 1004, 

Vertébral (Myélomalacie incompléte avec 
ostéite raréfiante d'un corps — ayant 
simulé une compression subaigué de la 
moelle) (Ravmonp ct ALqurer), 584. 

Vertébrale (Fracture de la colonne — et 
laminectomie) (Gasparini), 1045. 

— (Spécimen de sarcome multiple de la 
colonne —) (Buiss), 128. 

— (Sur un cas de fracture de la colonne 
—, région cervicale (WavELET PLts- 
son), 811. 

— (Un cas rare de carcinome de la colonne 
—) Zenner), 126. 

Ve re (Sur un cas de luxation de la 
je — cervicale avec section de la 
moelle & ce niveau (DeLEnos), 814. 

Vertébrés (Les dessins des — en rapport 
avec la doctrine segmentaire) (RyNvenk), 


535. 

Vertige (Expériences sur le diagnostic et 
le pronostic du syndrome de Méniére) 
(Franke Hockwant), 226. 

— labyrinthique, troubles associés (BonNIER), 
323 


— otique déterminé par des symphyses 
salpingo-pharyngiennes (Rover), 993. 

— — (Nouveaux cas de — déterminé par 
des symphyses salpingo-pharyngiennes) 
(Rover), 993. 

Vertiges (Surdité, —, bourdonnements, 
ponction lombaire et rééducation de 
‘oreille an moyen de diapasons; résultats 
comparatifs) (Natier), 466. 
ésicaux (Sur les troubles —- d'origine 
nerveuse) (VoceL), 860. 

Vésicule biliaire (Innervation de la —) 
(Lanstots), 260. 

— — (Trajet des nerfs extrinséques de la 
—) (Cournrave et Guyon), 608, 

Vessie (Sur l'innervation corticale de la 
—) (Frank. Hocawart et Froevica), 156. 

Vestibulaire (Traumatisme cranien, syn- 
drome —, accidents méningés cérébro- 
spinaux) (Lesonns et Eacer), 470. 

—(Exportation des canaux demi-circu- 
laires chez les pigeons. Dégénérescences 
consécutives dans l’axe cérébro-spinal ; 
nouvelle contribution 4 la connaissance 
des voies vestibulaires centrales chez les 
Oiseaux) (DEGANELLO), 323. 

ratoire (Les troubles de la bares- 
thésie, sensibilité a la pression et leur 
coexistence avec l’anesthésie —) (Mani- 
NESCO), 324. 

— (Perte ou diminution de la sensibilité — 
des libias au diapason dans la paraplégie 
du mal de Pott) (Sasnazés), 


—) (Forct et Banoveccuto), 


Vibratoire (Sur le phénoméne de la 
fatigue dans le domaine de la sensation 
—) 457. 

Vieillards (Les paraplégies d'origine la- 
cunaire et d'origine myelopathique chez 
les —) (Leseune et 729. 

— (Etude sur les paraplégies par rétraction 
chez les —) (Lesonne et Luenmitte), 946. 

Viscérales (Hypochondrie et lésions —) 
(Vicovrovux et Cot.er), 518. 

Viscosité (Sur la — du sérum du sang 
dans les lésions expérimentales de l'ap- 
pareil thyroparathyroidien) (Guipo et 
BERTO Rossi), 135. 

Vision chez l’artiste ; et l'expression 
oculaire dans quelques tableaux du musée 
de Montpellier) (Coir), 459. 

— mentale (Note sur un cas de perte de la 
— des objets, formes et couleurs, dans la 
mélancolie anxieuse) (Lemos), 389, 870. 

Voie pyramidale (Pathogénie des ictus 

aralytiques avec une contribution a 
‘anatomie de la —) (Bumek), 124. 

— — (Les contractures dans les maladies 
de la —) (Féuster), 4157. 

Voies de la sensibilité dans la moelle de 
l'homme) (Grasset), 724, 929. 

— pyramidales (De la microgyrie et des — 
dans les paralysies cérébrales de l’en- 
fance) (Francescut), 885. 

— vestibulaires (Exportation des canaux 
demi-circulaires chez les pigeons; dégé- 
nérescences consécutives dans l'axe céré- 
bro-spinal; nouvelle contribution a la 
connaissance des — centrales chez les 
oiseaux (DEGANELLO), 323. 

Voile du palais (Le facial et l’innervation 
motrice du —) (Panter), 881. 

Volontaire (Sur I'activité musculaire — 
chez la testudo grieca) (Sere), 502. 

Volonté chez les hystériques (L’hystérie 
gastrique et ses stigmates psychiques ; 
mesure de la suggestibilité; les malades 
hétéro-suggestibles, les malades auto- 
suggestibles; la —) (Marniev et Rovx), 
423. 

Voltage initial (Importance du — dans 
lexamen électrique des nerfs sensitifs) 
et SEGRE), 929. 

Vomissements /ystérigues (Sur quel- 
ques variélés de —) (Marareu et Rovx), 
423. 


w 


Weber (L’hémorragie du pied du on- 
cule cérébral droit. Syndrome de —) 
(Mariani), 887. 

— (Syndrome de — produit par une tumeur 
& lobe temporal) (MENETRIER et BLocn), 


x 


Xantochromie (Coagulabilité et — du 
liquide cérébro-spinal dans un cas de 
lésion de la queue de cheval) (Fornaca), 
995. 
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Y 


Yeux (Ecorce cérébrale et mouvements 
des —) (Stea.ine), 537. 

— (La paralysie des mouvements associés 
de latéralité des — dans les affections du 
cervelet, des tubercules quadrijumeaux 
et de la protubérance (GavssEL), 22. 

— (Les mouvements associés des — et les 
nerfs oculogyres) (GausseL), 607, 648. 

— (Paralysies des mouvements associés 
des — et leur dissociation dans les 
mouvements volontaires et automatico- 
réflexes) (CaNronnet et TaGuet), 308. 

— (Sur le rétrécissement pupillaire qui 
survient dans les mouvements latéraux 
coordonnés des — sur I'ceil qui se dé- 
place en dedans) (Marina), 425. 


Zona chez un ataxique (Cuavrrarp), 842. 

— conséculif a la réduction d'une luxation 
intracoracoidienne de la téte humérale) 
et Binet), 812. 

— de la I* racine lombaire) (Sovoves et 
VINCENT), 385. 


Zona et tuberculose (Conor), 812. 

— (Le — ou fiévre zootérienne. Ses s ymp- 
tomes, sa topographie, sa nature) den. 
812. 

— (Le —. Sa contagiosité, sa pathogénj 
(Bovyeves), 842. 
— (Névralgie lombo-abdominale et — simy- 
lant une colique néphrétique) (Natuay 
Larner) 267. 
— (Sur la présence du signe de Kernig d 
le —) (BeLséze), 812. 
— du trijumeau, (Un cas d’oreillons avec — 
rachidienne) (Stcarp), 


— ophtalmique (Complication rare du —) 
1149. 

Zone génitale de la femme. (Des interven- 
tions sur la —, traitement de certains cas 
d’hystérie) (Sanrapon), 424. 

Zoopathie interne (Les délires de —) 
(Levy), 965. 

Zoophobiques ((lsessions — et idées de 
chez deux sceurs) (Damare), 

74. 

Zoster (Observations sur le diagnostic et 
sur le traitement de lherpés —) (Roniy- 
son), 133. 


génie) 
simu- 
ATHAN 
dans 


vec — 
CARD), 


lu —) 


orven- 
ns cas 


e —) 
bes de 
MAYE), 


stic et 


Vv. — TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


A 


Asapie (Ch.). (Hémispasme 
facial guéri par une injec- 
tion profonde d’alcvol), 196. 

— (De la sympathectomie dans 
le glaucome), 225. 

- (fraitement du goitre ex- 
ophtalmique), 1055. 

— (Sur les chorio-rétinttes), 
1118. 
Apapie (J.). ( Mégalonyzie 
chez un paludéen; déforma- 
tions des ongles en verre de 
montre sans ostéo arthropa- 
thie hypertrophiante), 168. 

Appatucci.(Trophonévrose fa- 
ciale d'origine lépreuse), 
1045. 

Apnicossorr. (Examen mi- 
croscopique dans un cas de 
poliomyélite infantile), 
4124 


Asunvo (G. vp’). (Atrophies cé- 
rébrales expérimentales et 
atrophies craniennes . con- 
comitantes), 448. 

— (Pathologie spinale expé- 
rimentale), 1122, 

Acnanp (Ch.) (Troubles dela 
motilité des membres infé- 
rieurs rappelant ceux de 
Vatarie cérebelleuse), 493. 

— (Rhumatisme déformant du 
= opposé a Vhémipleégie), 
94. 


— (Potomanie chez un en- 
fant), 270. 

— (Influence de quelques 
aclions nerveuses sur les 
échanges osmotiques), 450. 

— (Syphilis viscérale avec 
double), 


— (Lymphocytose céphalo-ra- 
chidienne tardive au cours 
paralysie générale), 

87. 


— (Troubles spasmo-cérébel- 
leur consécuti/s a une fiévre 
typhoide), 1088, 


Acuarp (Ch.). (Gangréne 
spontanée symélrique avec 
accidents médullaires), 1128. 

Apamxkrewicz. (Les vrais cen- 
tres du mouvement), 120. 

Acasse-Laront. (Maladie os- 
seuse de Paget. Trois cas 
observes dans une famille), 


467. 

Atevout (E.). (Rapports entre 
les lipomes, U'adipose dou- 
loureuse, l’adénolipomatose 
et les affections similaires), 
67. 

Airorr (Vladimir). (Effets du 
sulfure de carbone), 30. 

ALBANEL. (Organisation pra- 
tique de la prophylavie de la 
criminalilé juvénile), 1135. 

A.perti (Angelo). (Pouvoir 
uro-toxique et séro-hémoly- 
tique ches les malades de 
folie maniaco- depressive), 
38 


— (L’isolyse chez les malades 
atteints de folie maniaco- 
dépressive), 39. 

— (Sur la folie maniaco-de- 
pressive), 369. 

-— (Un cas d’amence), 10414. 

(Pietro). (Sur la 
maladie de Erb), 616. 

(E.). (Syndrome 
myopathique chez un enfant 
de 7 ans; guérison; traite- 
ment par les bains hydro- 
électriques & courants tri- 
phasés), 190. 

A.essanpri( Roberto). ( Tuber- 
cule solitaire de la région 
rolandique), 18. 

Attan (G.-A.). (Cas fou- 
droyant de méningile céré- 
bro-spinale), 1039. 

(Les agents physiques 
dans le traitement du tabes), 
854. 

Auiania. (Liquide céphalo- 
rachidien et micro-orga- 
nismes pathogénes), 658. 

— (Complications nerveuses 


dans la fiévre typhoide chez 
Venfant), 813. 

(G.-R. (L’expli- 
cation physiologique de l'é- 
motion; tes théories mo- 
dernes de U'émotion), 426. 

— (Lezplication physiolo- 
de V'émotion), 866. 

— (Le sentiment du mystére 
chez les aliénés), 907. 

Arovier. (Volumineux tuber- 
cule calcifié de la calotte 
protubérantielle), 388. 

— (Syringomyélie spasmo- 
dique), 489. 

— (Troubles nerveux dans le 
mal de Pott sans gibbosité), 
615. 

— (Myélomalacie incompléte 
avec osléite raréfiante d'un 
corps vertébral ayant si- 
mulé une compression su- 
baigué de la moelle), 5841, 

— (Tubercule caséifié de la ca- 
lotle protubérantielle), 406. 

— (Paralysie faciale périphé- 
rique due a un fibrosarco- 
matose englobant le nerf a 
la sortie du bulbe), 455. 

— (Le mal de Pott sans signes 
rachidiens et avec troubles 
nerveux), 994. 

— (Valeur diagnostique des 
lésions vasculaires de la sy- 
philis nerveuse), 1037. 

— (Mal de Pott et syringo- 
myélie), 1041. 

Aur (L.). (Etudes sur le trai- - 
tement curatif dans la para- 
lysie générale), 427. 

Amapuccr (Arnaldo). (Va- 
— du signe de Kernig), 


Amato (Ad.). (Cellule ner- 
veuse dans lanémie expéri- 
mentale), 497. 

Ancet (P.). (Les injections 
d’extraits de glande intersti- 
tielle du testicule et la crois- 
sance), 502. 

AnpvERsoNn. (Similétudes et di- 
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vergences entre les types hu- 
mains et animauz), 9 
ANGLADE. (Méningo - myélite 
transverse el méningo-ence- 
halite chez une femme tu- 
erculeuse), 128. 
— (Epilepsie totale dorigine 
traumatique), 
— (La réaction névroglique 
dans l’encéphalomalacie) , 


Ansa.one (G.). (Les calices de 
Held dans le noyau du corps 
trépazoide), 609. 

Antneaume (A.).(L’encéphale), 
258. 

— (L’information des aliénis- 
tes et des neurologistes) , 623. 

— (Le delirium tremens chlo- 
ralique), 667. 

— (La valeur des lésions ana- 
tomiques en pathologie men- 
tale), 1012. 

— (Stéréotypie graphique), 
41162 


Anton (G.). (Sur le rétablis- 
sement de la fonction dans 
les maladies du cerveau), 


727. 

Antoni (A.-A.). (Tubercules 
endooccipito-basilaires chez 
les aliénés), 1408. 

Apert (E.). (L’Achondroplasie 
héréditaire), 1130. 

ARCUAMBAULT Gane) (Le 
faisceau longitudinal infe- 
rieur et le faisceau optique 
central), 924, 1206. 

(Syndrome 
myopathique chez un enfant 
de 7 ans; guérison; traile- 
ment par les bains hydro- 
électriques courants tri- 
phases, 190. 

— (Syndrome de Landry avec 
lymphocytose du liquide cé- 
phalo-rachidien; guérison), 
4191 


_ (Préparation dun sérum 
névro-toxique par la méthode 
dimmunisation rapide), 
320 


— (Lésions nerveuses cellu- 
laires produiles par le sérum 
névro-towique), 320, 469. 

— (Un cas de poliomyélite an- 
térieure subaigué diffuse de 
la premiére enfance avec 
autopsie), 579. 

Anstmoues. (Hystérie infantile 
avec hallucinations), 953. 
Ascuarrensune. (La sympto- 
matologie de l'épilepsie), 

4132. 

Ascou (Victorio). Hémorra- 
gies méningées spontanées), 
451. 

Avpet. (Traitement des tics), 
824 


AvpingAU (E.). (Une variété 
nouvelle de myoclonie con- 


génilale pouvant étre héré- 
ditaire et familiale a nys- 
tagmus constant; 
myoclonie), 101, 735, 998. 

Aucu. (Névrite du plexus lom- 
baire dans les suites de 
couches), 512. 

Avuppert (Alfred). (Rachisto- 
vainisalion en obstétrique), 
4057. 

Aupentno (E.). (Etude gra- 
phique des réflexes de 
UVhomme), 848. 
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159 


Camppett (A.-W.). (Sclérose 
cérébrale), 808. 

Camus (Jean). (Jsolement et 
psychothérapie), 54. 

— (Influence du systéme ner- 
veux sur la teneur du mus- 
cle en hémoglobine), 450. 

Camus (Paul). (Paraplégie pot- 
tique par myélomalacie), 4. 

lirante et oni- 
risme ches un phtisique. 
Double tubercule cortico- 
méningé frontal symétri- 
que), 90. 

— (Un cas de mal de Pott 
cervical avec troubles trés 
élendus de la sensibilité par 
méningite concomitante), 


(Euphorie délirante des 
phtisiques. Hétérotopie mé- 
dullaire), 1052. 
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Camus (Paul). (Un cas de ra- 
diculite sensitivo-motrice), 
4172. 

— (Tabes cervical avec atarie 
unilatérale), 4174. 

Cance (A.). (Acromégalie et 
cécilé), 424. 

Cans. (Symptémes oculaires, 
aux trois périodes de la pa- 
ralysie générale; troubles 
du fond de l’@il), 1137. 

Cantanit (Arnaldo). (Anky- 
loses de la colonne verte- 
brale, spondylose rhizome- 
lique), 6419. 


Cantonnet. (Paralysie des 
mouvements associés des 
yeux), 308. 


Caperas, (Les symptimes du 
délire d’interprétation), 740. 

— (Sur une dégénérée mys- 
tique dont a 
provoqué quelques incei- 
dents), 964. 

Capostanco (Francesco). (Ge- 
nése des cellules nerveuses), 
43, 445. 

— (Point de congélation du 
sérum du sang aprés Uextir- 
pation du’ systéme thyro- 
parathyroidien), 138. 

(V.). (L’électrodia- 

+ gnostic dans l'atrophie mus- 
culaire progressive), 234. 

— (Diagnostic différentiel des 
différentes formes d’amyo- 
trophies progressives), 331. 

CaraccioLo (R.). (La struc- 
ture fibrillaire de la cellule 
nerveuse), 56. 

Cances (J.). (Injections d’air 
dans le traitement des né- 
vralgies), 340. 

(Reproduction des 
cellules nerveuses), 876. 

Carnnor (Paul). (Types patho- 

géniques d’obésité), 734. 

Carnier Georges). (Psychoses 
de V'état puerpéral), 244. 

Canniéne (G.). (Les rémissions 
prolongées de la méningite 
tuberculeuse chez Uenfant), 
434 


-— (Liquide céphalo-rachidien 

dans l'urémie nerveuse), 328. 

— (Ponction lombaire dans le 
traitement de l’urémie ner- 
veuse), 328. 

Carnvatno, (Le myxradéme 
congénilal ow trés précoce a 
Lisbonne), 1004. 

Cassinen (R.). (Neévrites et 
polynévrites), 267. 

— Les symptomes précurseurs 
des maladies de la moelle), 
4122, 

Castex (Georges). (La dou- 
leur physique), 35. 

Castin. (La ponction lom- 
baire), 467. 

Catuara. (Vaste hémorragie 


méningée prise pour de 
Uhydrocéphalie), 995. 

(Giuno). (Symptémes 
de la maladie de Parkinson), 
238. 

— (Paralysie générale et spi- 
rochete pale), 904. 

— (Anatomie pathologique de 
la maladie de Parkinson), 


— (Sclérose en plaques ; atro- 
phie cérébelleuse et sclérose 
pseudo-systématique de la 
moelle), 938. 

Cauvy. (De la rééducation 
physique), 434. 

— (Les agents physiques dans 
le traitement du tabes), 854. 

Cecont. (La méningite cérébro- 
spinale épidémique), 1040. 

(Carlo). (Symptomes de 
délire par action des toxi- 
ques pellagrogenes), 66. 

— (Sclerose en plaques expé- 
rimentale des toxiques asper- 
gillaires), 160. 

— (Principes toxiques el arti- 
toxiques naturels du sérum 
des épileptiques), 240- 

— (Persistance du pouvoir 
vital de la spore aspergil- 
laire dans l’organisme), 733. 

— (Nouvelle espéce d'asper- 
gillus varians), 732. 

— (Chorée de Hungtinton), 
957. 

— (Amyélie expérimentale), 


Centr (Cino). (Névrites du cu- 
bital dorigine profession- 
nelle), 512. 

Ceaterti (V.) (Crétinisme en- 
démique), 143 

— (Caractéres anthropologi- 
ques chez les sujets frappés 
de lendémie goitreuse), 542. 

Certetti (Ugo). (Cellules en 
batonnets et éléments ner- 
veux dans la paralysie gé- 
nérale), 337. 

— (Pathologie des neurofi- 
brilles), 356. 

— (Psychoses toxiques, a pro- 
pos dun cas de psychose 

chloralique), 667. 

(Alaxie cérébello-spinale 
type Friedreich), 890. 
Cesanini (Carlo). (Influence 

du systéme nerveux sur 

Vabsorplion cutanée et intes- 

tinale), 987. 

Cestan (Raymond). Epithé- 
lioma primitif du cerveau), 


Cuatttous. (Ophtalmoplégie 
externe bilaiérale congéni- 
tale et héréditaire), 935. 

Cuaput (Anesthésie a la rachis- 
274. 

— (Suture tardive du nerf 
radial sectionné), 364. 
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Cuaput (Suture primitive dy 
nérf cubital), 364. 
(Idiots mongoliens), 


Cuanrentier (Albert), (Mé. 
ningite chronique syphih- 
tique conjugale), 550. 

(Myasthente bulbo-spinale 
chez un tabétique. Guérison 
de l'asthénie), 4063. 

de Babinski dans la 
chorée de Sydenham), 1176. 

Cuanpentier (Cl). (Quelques 
temps de réaction chez les 
aliénés), 906. 

Cuarpentien(R.). (Les ivresses 
délirantes transitoires dori- 
gine alcoolique), 667, 

— (Dégénérescence mentale et 
hystérie, Les empoison- 
neuses), 869. 

Cuarnin, (Lésions du cerveau 
chez les rejetons issus de 
méres malades), 346. 

— (Greffes thyroidiennes, 
adéme et grossesse), 1004. 
Cuartien, (Dystrophie dori- 

gine pulmonaire), 674. 

— (Névrite ascendante et rhu- 
matisme chronique), 674. 
— (Un cas de sclérose latérale 
amyotrophique a début dow 

loureuxr et atypique), 683. 

— (Névrite ascendante et rhu- 
matisme chronique), 873. 

— (Ostéile syphilitique défor- 
mante, type Paget, chez wne 
tabétique), 1194. 

Cuavrranp. (Inégalités pupil- 
laires dans les pleuresies 
avec épanchement), 124. 

— (Zone ches un atarique), 
812. 

Cuavmier. (Deux cas de con- 
fusion mentale liés a la 
fiévre typhoide et a la scar- 
latine), 784. 

CuHavanne (F.). (Algie sinu- 
sienne frontale hystérique), 
953 


Cuavieny. (Maladie d’Addisoa 
avec troubles sympathiques), 
65. 

— (Signes objecti{s des anes- 
thésies), 159. 

— (Achondroplasie partielle), 
168 


— (Simulatious de la crise 
d'épilepsie), 736. 

Cuazac (Paul). (Syndrome 
hystéro-neurasthénique pro- 
voqué par le travail a Uair 
comprime), 34. 

Cuevacien (Auguste). (Trem- 
blements post - hémiplégt- 
ques), 810. 

Cuevanotier. (Sur un réflexe 
conjonctivo-respir atoire), 
357 


Curarint. (Changements mor 
phologiques qui se produs 
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sent dans la réline des ver- 
tébrés par Uaction de la 
lumiére et de U'obscuriteé), 
1030. 

CutanuTtini. (Syndrome de 
Raynaud), 544 

(George). 
anesthésique spinal et anes- 
thésique local), 467. 

Curop1 (Walfredo). (Diagnos- 
tic entre la méningite tuber- 
culeuse et la cérébro-spi- 
nale), 1040. 

(Insuffisance aorti- 
we avec crises angineuses. 
ichen sur les zones @irra- 
diation), 236. 

(Maurice). (De la 
scopolamine comme hypno- 


Cuorzen. (Psyehoses alcoo- 
liques atypiques), 668. 

Cuaetien. ( Tétanos aigu traité 
par de hautes doses de serum 
antilélanique), 815. 

Cunérren (H.). (L’insuffisance 
ovarienne et son trailement), 


Cuanistian. (Paralysie générale 
traumatique), 783. 

Cunistiani. (Greffes thyroi- 
diennes), 135. 

—(Greffes thyroidiennes, 
edéme et grossesse), 1004. 
CunistiaNseN. (Lecons  cli- 

niques sur les maladies du 
systéme nerveux), 806. 
Cuvostex. (Etiologie de la 
létanie), 660. 
Ciampouins (A.). (Abeés du 
cervelet d'origine otitique), 


Cisne (Paul). Des atrophies 
musculaires conséculives aur 
traumatismes légers dans les 
accidents du travail), 1005. 

Cienozzt. (Neévrectomie du 
grand occipital avec abla- 
tion du deuxiéme ganglion 
pour névralgie), 


Cinocent. (Chorée de Hunting- 
ton), 957. 

Crainsoane (J. Herbert). (Dé- 
viaton conjuguée vers la 
gauche), 992. 

(Léon). (Les neu- 
rasthénies rurales), 239. 

Ciaisse (Paul). (Spondylose 
guérie por U'acide phospho- 
rique), 167 

— (Traitement des rhuma- 
lismes chroniques par lU’opo- 

- thérapie thyroidienne), 825. 

(Ed.). (La psycho- 
logie comparée est-elle légi- 
lime), 71. 

— (La psychologie peut-elle 
une science explicative), 


- L’agrandissement et la 


proximité apparente de la 
lune @ Vhorizon), 367. 

Craparéve (Ed.). (Agnosie et 
asymbole, a propos dun 
sot-disant cas d'aphasie tac- 
tile), 803. 

Cuank (Pierre). (Les faisceaur 
centraux du systéme ner- 
veuz régénérent-ils?), 928. 

Ciarke (J.-Michel). (Sur la 
dégenération de la moelle 
dans l'anémie), 228. 

— (Hystérie et neurasthéenie), 
239 


(R.-H.). (Sur les fibres 
intrinséques du cervelet, ses 
noyaux et ses faisceaux 
efferents), 12. 

Craupe (Henri). (Sur l'évolu- 
tion du tuberculome des cen- 
tres nerveur), 155. 

— (Quelques symptomes nou- 
veauxr de la sclérose en 
plaques), 275. 

— (Troubles vasomoteurs de 
nature hystérique), 551. 

— (Tabes Rents avec arthro- 
pathie hypertrophique), 563. 

— (Etude graphique du clonus 
du pied dans les maladies 
organiques et fonclionnelles 
du systéme nerveux), 570, 
829 


— (La tuberculose chez les 
épilepliques hospitalisées) , 
780 


— (Choline dans le sang au 
cours des maladies du sys- 

- téme nerveux), 781. 

— (Hypotrophie dorigine 
bacillaire), 1006. 

— (A propos dun cas de- 
déme {de la main supposé 
hystérique), 1080, 

— (Myasthénie bulbo-spinale 
chez un tabélique. Guérison 
de l’asthénie), 1063. 

— (Paralysie isolée du musele 
grand dentelé droit), 1059. 

— (Pronostic de la sclérose 
latérale amyotrophique), 
1093. 

— (Quelques symptimes rares 
au cours de la sclérose laté- 
rale amyotrophique), 1090. 

CLEMENCEAU vE LA Logvenie. 
(Glycoméirie du liquide cé- 
phalo-rachidien), 659. 

Ciéewent (Eugene). (Sur le 
thorax en entonnoir), 168. 

Cruser (J.). (Sur la loi dex- 
citation des par dé- 
charges de condensateurs), 

19. 


Cocquor.(Méningo-encéphalite 
diff:se et hémiatrophve céré- 
belleuse chez un chien), 60. 

— (Sarcome du lobe olfactif 
droit chez un chien), 416. 

— Méningo myélite bulbo-cer- 
vicale du chien), 508. 


Cove (Rufus (Méningite 
typhoidique), 62. 

Coxe (Syduey F.). (Relations 
enlre Uaphasie et les mala- 
dies mentales), 504. 

Coun. (Les asiles d’aliénés de 
la Seine), 825. 

(Achille). (De Ueil et 
de la vision chez l’artiste ; 
Veil et Vexpression ocu- 
laire), 459. 

(James). (Les signes 
de fausse localisation dans 
les tumeurs intracranien- 
nes), 47. 

(Les affections spasmo- 
diques de Uenfance), 4454. 

Coutinet. (Méningite d'ori- 
gine oplique guérie par 
évidement  pétro-mastoi- 
dien), 940. 

Cotuccs (Césare). (Les signes 
vasculaires de la douleur 
physique, 459. 

— (La psychologie et son up- 
plication a@ la pédagogie 
correctionnelle), 460. 

Compemace. (Le véronal contre 
les tremblements), 340. 

Compy. (Les formes de la mé- 
ningile cérébro-spinale),451. 

— (L'encéphalite aigué chez 
les enfants). 505. 

— (Guérison rapide d'une 
ralysie diphtéerique tardive 
par des injections de sérum 
diphtérique), 893. 

— (ldiots mongoliens), 966. 

Comre (Albert). (Paralysie 
avec contracture des quatre 
membres. Sclérose en pla- 

ues vérifice a Tautopsie), 


(Syndrome pseudo-bulbaire 
@origine névritique), 94. 
oe (Zona et tuberculose). 


Consictio (P.). (Psychologie 
et clinique des lobes préfon- 
taux), 447. 

Conti (Andrea). (Spasme clo- 
nique dans le territoive de 
Vaccessoire de Willis deter- 
miné par la malaria), 541. 

Cogueret (Maxime- Paul). 
(Plates pénétrantes du crane 
par la voie orbitaire), 853. 

CornEro. (L’hystérie simula- 
trice), 425. 

Cornit. (Manuel dhistologie 
pathologique), 1105. 

Corsini (Germano). (Le goitre 
héréditaire), 142. 

Cosmetratos(Georges). (Etude 
histologique du systéme ner- 
d'un fetus anencé- 
phale). 533. 

Cosse (F.). (Valeur séméiolo- 
gique des modifications pu- 
pillaires), 322. 

Corre (Gaston). (Sciatique 
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amiliale d’origine tubercu- 
leuse), 29. 

Covutonsov. (Automatisme am- 
bulatoire au cours du ser- 
vice militaire), 736. 

Covrnmont (I.). (Maladie d’Ad- 
dison avec troubles sympa- 
thiques), 65. 

Countave. (Trajet des nerfs 
extrinséques de la vésicule 
biliaire), 608. 

— (Traitement de Vattaque 

asthme), 1139, 

Covrtin, (Section compleéte 
du nerf sciatique; suture 
nerveuse), 132. 

Covreaup. (Blessure de la 
moelle. Syndrome de Brown- 
Séquard), 811. 

Covuvreur. (Sur un_ réflexe 
conjectivo-respiratoire) 357. 

Crampave, (Gravelle simulée 
chez une hystérique), 424. 

Cramer (A.). (Tabes tardif), 
4 


10. 

— (Hydrocéphalie localisée 
partielle et ses manifesta- 
tions cliniques), 1142. 

(Isidore). (Lipoma- 
tose multiple symétrique), 


Crescenzs (Giulio). (Ménin- 
gite cérébro-spinale épidémi- 
-que méningocoque), 1040. 

(E.). (Phénoménes 
catatoniques dans la démence 
précoce), 74. 

— (Pathogénie de la démence 
précoce), 517. 

(Carlo Alberto). 
(Syndrome de Brown-Sé- 
quard dans U'hystérie), 30. 

Croce. (Atrophie abarticu- 
laire), 1005. 

Crouzon (0.). (Crises gastri- 

ues tabéliques avec lésions 

l'estomac), 265. 

= (Mal perforant tabétique 
de la région sacrée), 265. 

— (Méningite cérébro-spinale 
avec néphrite aiguésimulant 

Turémie convulsive), 266. 

— (Sarcome cérébral et sar- 
comatose du liquide céphalo- 
vachidien), 321. 

— (Inégalité pupillaire dans 
les lesions de l’aorte), 505. 

— (Nevus vasculaire avec 
hypertrophie osseuse), 540. 

Crucuet (René). (Paralysie 
infantile @ forme monoplé- 
gique brachiale), 61. 

(dur deux cas de tics con- 
rulsifs persistant dans le 
sommeil), 293, 298. 

Cutcterre (A.). (Excitation 
sexuelle dans les psychopa- 
thies an.vieuses), 463. 

Evaro (G.). (Phénoméne res- 
piratoire de Cheyne-Stokes), 


357. 


Cvari.er. (Zona consécutif 
a la réduction d'une luxa- 
tion de la téte humérale), 
812. 

Cusson (Pierre). (Hypertrophie 
congénitale), 896. 


(G.). (Chorée chronique 
progressive), 34 

Daconet (J.). (Persistance 
des neurofibrilles dans la 
paralysie générale), 337. 

DaicuE (R.). (Psychose aigué 
post-infectieuse chez Uen- 
fant), 140, 

Damave (H.). (Obsessions zoo- 
phobiques et idées de persé- 
culion), 274. 

— (Observation de microcé- 
phalie), 430. 

— (Scorbut chez les aliénés), 


786. 

Davis (D.-J.). (Observations 
ultramicroscoptques sur le 
liquide céphalo-rachidien et 
sur le sang), 234. 

— (Spina bifida), 597. 

Desove. (Neuroflbromatose), 
134 


— (Phlisie aigué, bacillémie), 
266. 
— (Hystéro - traumatisme), 


Deprar. (Aphasie sensorielle 
avec hémianopsie homo- 
nyme), 654. 

Decroty. (Paresse et tumeur 
cérébrale), 361. 

— (La classification des en- 
fants anormauz), 871. 

— (Diagnostic des irrégulari- 
tés mentales), 4134. 

(U.). (Exportation 
des canaux demi-circulaires 
chez les pigeons; dégénéres- 
cences consécutives dans 
Vaxe cérébro-spinal), 323. 

Desentne (Jules). (Isolement 

et psychothérapie), 54. 

— (Polynévrite conséeutive a 
un empoisonnement aiqu 
par larsenic), 85. 

—(Paralysie avec contracture 
des quatre membres. Sclé- 
rose en plaques vérifiée a 
Vautopsie), 86. 

— (Lésions de la moelle dans 
la démence précoce), 94. 

— (Syndrome pseudo-bulbaire 
d'origine névritique), 94. 
— (Epilepsie spinale vraie et 
clonus de la rotule chez une 
hystérique anorexique ayant 
été atiente Tune hémiplégie 
gauche actuellement guérie). 


— (Névrile traumatique sans 


plaice symplomatologie de 
névrile ascendante), 284. 

Desenine (J.).(Faisceau longi- 
tudinal inférieur), 291. 

— (Malades quéris de névral- 
gie faciale), 376. 

— (Claudication intermittente 
de la moelle épiniére), 344. 

— (Le syndrome thalamique), 
521, 555, 556. 

— (Méningite chronique syphi- 
litique conjugale), 554. 

— (Considérations sur la soi- 
disant aphasie tactile), 553, 
555, 597, 670. 

— (Une forme spéciale de né- 
vrite hypertrophique pro- 
gressive de l'enfance), 558. 

— (Un cas de mal de Pott 
cervical avec troubles trés 
élendus de la sensibilité par 
méningile concomitante), 
560 


— (Les faux gastropathes), 
665 


— (Les fausses gastropathies 
et leur traitement), 665 

— (Hémianesthésie dorigine 
corticale), 670. 

— (Essais de traitement par 
Valcoolisation locale des 
trones nerveux), 676. 

— (Surdité verbale pure), 689. 

— (Les colonnes cellulaives 
des cornes antérieures de la 
moelle épiniére de Uhomme), 
689. 

— (Examen de Vintelligence 
dans un cas daphasie de 
Broca), 1072, 1073, 4075. 

— (Hémianesthésie cérébrale), 

Deésertne (Mme). (Faisceau 
longitudinal inférieur), 291. 

— (Le syndrome thalamique), 
556 


— (Les eolonnes cellulaires des 
cornes antérieures de la 
moelle épiniére de l'homme), 
689. 

— (Hémianesthésie cérébrale), 
1205. 

Devacrorx (H.). (Amnésie ré- 
troentérograde générale et 
presque totale ; delire ; anes- 
thésie considérable des di- 
verses sensibilités chez une 
hystérique), 6, 104. 

Detamane (Gabriel). Les ar- 
téres du symphatique thora- 
cique), 609. 

— (Les arléres du sympathique 
cervical), 610. ‘ 

Decatrre (Gaston). (Acei- 
dents consécutefs Vintro- 
duction des substances me- 
dicamenteuses dans le liquide 
céphalo-rachidien), 230. 

De.aunay (Paul). (Le monde 
médical parisien au dix- 
huitieme siéele), 153. 
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Deveet.(Resectiondu ganglion 
cervical supérieur du grand 
sympathique pour névralgie 
faciale rebelle), 133. 

— (Sympathicectomie dans le 
tic douloureux convulsif de 
la face), 272. 

Deveros. (Sur un cas de luxa- 

’ tion de la V* vertébre cer- 
vicale), 811. 

(Sur le traitement 
de la névralgie jaciale par 

‘les courants voitaiques a 
intensilé élevée), 544, 

Devas. (Pseudo-suivide d'un 
paralylique généra!), 820. 

Demancue (R.). (Lymphocy- 
tose céphalo-rachidienne tar- 
au cours dune paraly- 

énérale), 1087. 

roubles spasmo-cérébel- 
conséculifs une fiévre 
typhoide), 1088. 

Demancue. (Tension artérielle 
dans la maladie de Base- 
dow), 137. 

(A.). (Un cas d'in- 
fection rabique transmis par 
un coup de griffe), 999. 

DeNnBCHEAU. ‘(Syndrome de 
Landry avec lymphocytose 
du — céphalo-rachi- 
dien), 1 

— (Ezostoses ostéogéniques 
multiples), 1129. 

Denevesourc (Henri). (L’in- 
toxication saturnine dans 
ses rapports avec la gros- 
sesse), 166. 

Dénuck. (Spina bifida), 1006. 

Deny (G.). (Confusion hallu- 
cinaloire aigué et insuffi- 
sance hépatique), 739. 

Derowe(Jean). (Arthropathie 
an de la hanche, type 
atrophique et du genou type 
hypertrophique, participa- 
tion du péroné a cette arti- 
culation), 568. 

Denorrte. (Tumeur du lobe 
temporal. Absence de sur- 
dité verbale), 727. 

Denovsarx. (Ponction lom- 
_ 327. 

(Démence précoce), 738. 

— (Rive et pe spasmo- 
diques), 99 

GuERMARQUER(Gré- 
goire). (Obsessions et impul- 
sions chez les anormaur 
seruels), 368. 

Descomps (Paul). (Paralysie 
isolée du muscle grand den- 
telé droit), 1059. 

— (Névrite périphérique et rhu- 
matisme chronique), 1061. 

(Ostéite syphilitique défor- 
mante), 1194. 
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sie puerpérale due au dia- 
béte), 733. 

Este (Stefano v’). Maniére de 
se comporter du champ vi- 
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— (Difformités congénitales 
des extrémités), 
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brilles dans les cellules spi- 
nales des verlébrés), 413. 
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Francescur (Francesco). (Mi- 
crogyrie et voies pyrami- 
dales dans les paralysies cé- 
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— (La rééducation dun apha- 
sique), 504. 

— (Retard des perceptions 
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tumeurs de l’hypophyse), 

Giovanni (A. de.). (L’interven- 
tion sur le systéme nerveur 
— un but thérapeutique), 

Ginarp (P.). Le poids de len- 
chez les oiseauz), 


Giraup. (Paralysie générale 
traumatique), 783 

Girauvet (J.-J.). (Complica- 
tions méningitiques de la 
fiévre typhoide chez Ten- 
fant), 63. 

Girovx (Léon) (Symptémes 
nerveux au cours de la scar- 
latine; leucocytose du liquide 
céphalorachidien), 63. 

— (Adipose douloureuse seg- 
mentaire), 1089. 

(Hémiplégie gauche 
d'origine spinale), 361. 

— (La neurasthénie chez les 
ouvriers), 367 

— (Névrose avec symptémes 
pseudo-bulbaires), 457. 

Gornarp (E.). (Exostose ostéo- 
génique), 621. 

(Gangréne symé- 
trique d'origine trauma- 
tique), 14127. 

(Fribourg). (Apha- 
sie amnésique et sa délimi- 
tation de l'aphaste transcor- 
licale et glosso-psychique), 


1032. 

Gorpon (Alfred). (Pathogénie 
du gvitre exophtalmique, 
135. 

— (Sur l’amnésie rétroante- 
rograde), 516 

Gorpon (Alfred).(Preuves ana- 
tomigues de la valeur du 
réflexe paradoxal), 1025. 
1096 


Goraia. (Pseudo-rhumatisme 
articulaire aigu), 424. 

Gopisse. (Guérison des nevi 
vasculaires par ulcération 
spontanée), 1009. 

Govusenor. (Psychose polyné- 
vritique chez un lepreuz), 
292 


— Les troubles mentaur dans 
la lépre, 627. 

— Autopsie de lépre miate. 
Lésions viscerales), 999. 
— (Uleérations des lépreux). 
1000. 
Granam (A.-L.). (Paralysie 

avec méningo-myélite syphi- 
litiqne), 461. 
Grameona. (Nerralgie du tre 
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jumeau traitée par la radio- 
thérapie), 420. 

Grawecna. (Importance du 
voltage ir ‘tial dans l'examen 
électrique des nerfs sensi- 
tifs), 929. 

Granocuamp. (Dermite végé- 
tante enlée sur une asphyxie 
locale mutilante des extré- 
mités), 542. 

— (Alopécie lépreuse), 4000. 

Gransux. (L’aliénation men- 
tale dans la marine, dans 
Varmée), 34. 

Gnasset (J.). (Ceux qui sont 
trisles parce qu’ils pleurent 
et ceux qui pleurent parce 

wils sont tristes), 268. 

= La claudication intermitten- 
te des centres nerveux), 433. 

— (Physiopathologie clinique 
des centres psychiques), 624 

— (Les mouvements associés 
des yeux et des nerfs oculo- 
gyres), 648. 

— (Les voies de la sensibilité 
dans la moelle de Uhomme), 
724, 929. 

— (Discours d’ouverture), 744. 

— (L’organisation de la dé- 
fense sociale contre les mala- 
dies nerveuses), 825. 

Graziani. (Paraplégie pot- 
tique), 799. 

Greene (Ch. Lymann). (Acro- 
mégalie associée avec des 
symptomes de myxadéme), 
134 


— (Le pronostic dans la dé- 
mence paralylique, 819. 
Grenet (H.). (Traité de méde- 
cine Bouchard-Brissaud) , 


257. 

— (Chorée de Sydenham), 466. 

Grenrenr Canvenat (H.). 
(Un cas de sclérose com- 
binée), 242. 

— (Tabes pendant l’évolution 
duquel apparait un chancre 
vraisemblablement syphilis 
lique, retard de l'évolution 
analomique des lésions 
médullaires, névrites péri- 
phériques intenses en rap- 
port avec une arthropathie 
du genou), 592, 602. 

— (Sur l’hérédité de Uépi- 

ste), 958. 

— (Syndrome bulbaire, lésion 
rachidienne?), 1176. 

— (Arthropathies nerveuses. 
Aggravation des lésions et 
fonctionnelle), 


(Paragan- 

_ gline Vassale), 467. 

Gross. (Lésion du squelette chez 
un castrat naturei), 4431. 
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Grossmann, (Pylorospasme 
avec hypersécretion et téta- 
nie, élude clinique et expé- 
rimentale), 240. 

Gruner (Ettore). (Syndrome 
la calotle pédonculaire), 


Grvsez. (Etude du méningo- 
coque), 1126. 

Guatvaint. pathogénie 
nerveuse de l’asthme), 1040. 

Guppen. (Délire des buveurs 
de biére), 243. 

— (La somnolence physiolo- 
gique et pathologique), 456. 

GuEorGurievsky. (Des cellules 
nerveuses polynucléaires 
sympathiques), 1107. 

Gverrini (Guido). (Sur la 
fonction des muscles dégé- 
nérés; deuxiéme communi- 
cation; le temps d’excilation 
latente), 260, 988. 

— Hypophyse et pathologie 
de la nutrition, 613. 

Guicciarpt (Giuzeppe). (Ins- 
truments nouveaux pour re- 
cherches psycho-physigues), 
268 


— (Accommodation del’oreille 
a des bruits a distance va- 
riable), 323. 

— (De la mémoire), 426. 
Guin1 (Guido). (Sur ’'hémicho- 
rée préhémiplégique), 123. 

— (Reéflere pharyngé), 806. 

— (Hospitalisation des épi- 
leptiques), 1048. 

(Georges). (Un cas 
de syringobulbie. Syndrome 
d'Avellis au cours dune 
syringomyélie spasmo- 
dique), 41, 86. 

— (Syphilis du névraze réali- 
sant la transition entre les 
myélites syphilitiques, les 
tabes et la paralysie géne- 
rale), 362 

— (Névrites appendiculaires), 
364 


— (Syringomyélie spasmo- 
dique), 489. 

— (Asphyxie locale et gan- 
gréné des extrémilés d’ori- 
gine tuberculeuse), 943. 

— (L’amyotrophie a type 
lombo-pelvi-fémoral), 1005. 

Guittaumin (André). (Gan- 
gréne des extrémités dans les 
affections cardiaques), 943. 

Gutnarp. _Ponction lombaire 
dans les fractures du crane), 
26. 

Guinon. (Méningile cérébro- 
spinale), 451. 

— (Paratysies diphtéeriques 
traitées par le sérum de 
Roux), 893. 


— (Décollement épiphysaire | Guizzerti (P.). (Pseudo-cor- 
puscules chromatiques du 
cylindraze), 880. 
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adulle), 1131. 
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Guyon (J.-F.). (Trajet des 
nerfs extrinséques de la vési- 
cule biliaire), 608. 


Hapenrt (L.). (Des convulsions 
dans la grippe chez l'en- 
fant), 232. 

HABHNLE. (Question de U'hé- 
rédilté en pathologie ner- 
veuse et mentale), 139. 

(Grégoire). (Fo- 
lie par contagion mentale), 


(P.). (Atavie dou- 
ble familiale), 360. 

Haut (E.-A.). (Kystes de lo- 
vaire et mélancolie), 822. 
Hatt (Donald-G.). (Ostéo-ar- 
tropathie hypertrophiante 

pneumique), 168. 

Hatuion. (Traité de médecine 
Bouchard-Brissaud), 257. 
— (Expérience montrant l'uni- 
latéralité des effets moteurs 
de chaque récurrent malgré 
UVapparence d'effet bilatéral 

a la vue), 500 

Hatiopeau. (Nevus sysléma- 
tisé acnéiforme du membre 
inférieur), 540, 

— (Dermite végétante, entée 
sur une asphyxie locale mu- 
tilante des extrémités), 542. 

— (Sur le foyer lépreux des 
environs de Guingamp), 
1000. 

— (Alopécie lépreuse), 1000. 

Hamitton (G.-V.). (Retard des 
perceptions dans l'état de 
dépression meélancolique), 
628. 

Hansen (G.-Armauer). (Sur 
la lépre et Valimentation 
par le poisson), 1000. 

Hare (H.-A.). (Méningite céré- 
bro-spinale), 452. 

Harnis (Denis-Fraser). (Psy- 
chochromesthésie et sysnes- 
thésies), 513. 

Hastensernc. (La migraine 
des arthritiques), 1010. 

Hartmann. (La doctrine des 
neuro-fibrilles), 722. 

Haskovec (Lad.). (Résistance 
galvanique de la téte), 261. 

— (Crises oculaires et syn- 
drome _ pseudo- basedowien 
dans Uataxie locomotrice), 
3941. 

— (Cas particulier d'infanti- 
lisme du langage chez une 
femme de 58 ans, survenu 
apres une attaque d’aphasie 
motrice), 593. 

— (Adipose douloureuse) 1096, 
1101. 


— (Un cas rare de spasme 
professionnel de UVextrémite 
inferieure), 1096. 


| q 
| 
les 
ho- 
| H 
sic 
fe), 
en- 
ie), 
en- 
x), 62 
ale 
la 
en- 
ide 
che 
les 
mes 
mé- 
na- 
ha- 
mi- 
We), q 
nie 
ue, 
nle- 
na- 
du 
25. 
sme 
‘on 
ne- 
ans 
rie. 
| 
phei- 


1312 


Haucn. (Névrile puerpérale 
lumbalis peracuia), 495. 
Hauser (G.). (Tabes avec lé- 
sions a peine appréciables 

de la moelle), 573. 

Havusuatter. (Les affections 
spasmodiques de l'enfance), 
4154. 

Heap (Henri). (Les consé- 
quences de la lésion des 
nerfs périphériques chez 
Vhomme), 652. 

Hewenrc (Paul). (Myxedéme 
compliqué d'éruptions vési- 
laires), 150. 

Hemsronner. (Sur l’agram- 
matisme et les troubles de 
la parole intérieure), 654. 

Heitz (J.). (Du retour des 
sensibilités profondes et spé- 
cialement de la sensibililé 
osseuse chez les tabéliques), 
272. 

— (Dégénérescences des nerfs 
cutanés a la suite de la sec- 
tion des racines postérieu- 
res), 345. 

— (De Vanalgésie du nerf cu- 
bital dans le tabes), 854. 
— (Section expérimentale des 
racines postérieures), 1034. 
Hextoen (Ludwig). (Corps 
d'un nain ad membres courts), 


949. 

(Marc). (Ponction 
lombaire dans les hémor- 
ragies du névrare), 162. 

(Altitudes vicieuses 
par contracture hystérique 
ches les enfants), 864. 

Hencover (Jean). (Le sommeil 
dans les tumeurs cérébrales), 


726. 

Hinscur. (Sur le traitement de 
la maladie de Basedow), 
825. 

Hirzic. (L’univers et le cer- 
veau), 647. 

Hocue. (Neuro-fibromatose gé- 
néralisée), 541. 

Hotmes (Gordon). (Idiotie fa- 
miliale amaurotique), 967, 
1055. 

Hotmeren (Emile). (Des soi- 
disant « pieds terminaux » 
des nerfs de Held), 42. 

Homen. Travaux de U'Insti- 
tut de pathologie de (Uni- 
versité d’Helsingfors), 313. 

Honanp (Réné).(Achondropla- 
sie ef nanisme myxedéma- 
teux), 135. 

— (Myosile ossifiante pro- 
gressive ou maladie de Mun- 
chmeyer), 540. 

Honstey (Victor). (Sur les 
fibres intrinséques du cerve- 
let, ses noyausr et ses fais- 
ceaux efférents), 12. 

— (Réflere trigemino-auricu- 
laire ches le lapin), 121. 


Horstey (Victor). (Sur 
rientation des points de l'es- 
pace par les sens), 927. 

— (Le ténia pontis), 986. 

HorteLour. (Des othémato- 
mes), 656. 

Hossuin (Von). (Les paraly- 
sies puerpérales), 455. 

— (Paralysies des femmes en- 
ceintes), 1106. 

Hoven (William-H.). (Sar- 
come endothélial dela dure- 
mére, 727. 

Houzer. (Saignée dans le mal 
épileptique), 334. 

— (Heémiplégie spasmodique 
infantile), 884. 

Hucnarp. (Le syndrome myo- 
clonique), 170. 

Hupoveanie. (Un cas de gigan- 
tisme précoce), 1045. 

Hver (E.). (Paralysie faciale 
et hémaitrophie linguale 
droites ayant vraisemblable- 
ment comme origine une 
polioencephalite inférieure 
aigué ancienne), 85, 105 

— (Synovite crépitante pro- 
fessionnelle ches un bou- 
langer ; contracture limitée 
du long supinateur sympto- 
matique d'une inflammation 
sous-jacente de la gaine des 
vaisseauxr radiaux), 289. 

— (Paralysie faciale périphe- 
rique due a une fibro-sarco- 
matose englobant le nerf a 
la sortie du bulbe), 455. 

— (Deux cas de poliomyélite 
aigué de l'adulte), 
47 


— (Un cas d'atrophie muscu- 
laire a type Aran-Duchenne 
par poliomyelite antérieyre 
chronique), 670. A 

(Tabes probable avec te 
phie des muscles de “la 
nuque), 1182. 

— (Paralysie spinale infan- 
tile a localisation radicu- 
laire), 1199. 

Hunt (Edward-Liwingston). 
(Soixante cas de paralysie 
générale), 464. 

Hunt (Ramsay). (Poliencé- 
phalite supérieure type Wer- 
nicke), 505. 

Hurcainson (Jonathan). (La 
lépre et les mangeurs de 
poissons; constatations de 
faits et explications), 1000. 


Imnor (G.). (La moelle lom- 
baire des oiseaur), 259 

Incecnienos(J.). (Les accidents 
hysteriques et les sugges- 
tions thérapeutiques), 31. 

— (Psycho-physiologie du lan- 
gage musical), 611. 
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INGEGNIEROS (J.). (Les préten. 
dus syptomes de I'hemiplé- 
hystérique), 817. 

— (Le langage musical et 
868. 

— (Langage musical chez les 
hystériques), 864. 

— (Psycho-physiologie. de 
motion musicale), 866. 

— (Dune classification des 
criminels fondée sur la psy- 
chopathologie), 867. 

(L.). (Les spasmes 
de la face), 237. 

— (Le syndrome de Mebius: 
akinesia algera), 239. 

— (Névralgies et névrites dia- 
béliques), 419. 

Ivanorer.  (Syringobulbie), 
4445, 1146. 

IzaneGrapsky. (Pachyménin- 
gite interne hémorragique), 
4125. 


J 


Japou.ay. (Neuro-fibromatose 
avec névrome plexiforme), 
1040. 

Jacossoun (Mala- 
dies ankylosantes; étude de 
formes cliniques), 


Jacoves (F.). (Accidents psy- 
chiques liés aux maladies 
de Voreille et de ses annexes), 
444 


_ (Tétanos porte d'entrée 
auriculaire), 815. 

— (Symptéme de Gradénigo), 
940 


Jaquet (L.). (Maladie osseuse 
de Paget guérie par le trai- 


tement antisyphilitique), 
1130. 
Jacquin. (Méningomyélite 


transverse et méningo-ence- 
halite chez une tubercu- 
euse), 128. 
— (Epilepsie totale d'origine 
traumatique), 240. 
Jaxounine. (Aphasie pure cau- 
sée par lésion du crane), 
4. 


(Rhumatisme  céré- 
bral), 223. 

James (William). (La notion 
de conscience), 72. 

Janet (Pierre). (Les crises psy- 
choleptiques), 173. 

— (Les oscillations du niveau 
mental), 459. 

— (Pathogénie de quelques 
impulsions), 1013 

(De l'hémiple- 
gie laryngo-pharyngeée), 892 

(La synchronisation 
des mouvements respiralor 
res par excitation rythmi- 
que des nerfs centripétes), 
808. 
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(Emile). (Physiologie 
de la lecture et de lécri- 
ture), 256, ont 

Jeanvin. (Signes objectifs des 
anesthésies), 159. 

Jeansetme. (Aliénés dans les 
colonies), 144. 

— (Le zona ou fiévre zoste- 
rienne. Ses symptémes, sa 
topographie, sa nature), 812. 

— (La sorcellerie en Extréme- 
Orient), 866. 

Jevurre (Smith-Ely). (Apha- 
sie, hémiparésie et hémi- 
anesthésie dans la mig? aine), 


504. 

Jesson (Albert-Georges). (Na- 
nisme et infantilisme car- 

. diaque), 235. 

Jorrroy (Alix). (Amnésie ré- 
tro-antérograde générale et 
presque totale), 104. 

Jome. (Appreciation des trou- 
bles nerveur au moyen d'un 
appareil nouveau, le sténo- 
métre), 786. 

Joury (Achille). (Crises hépa- 
tiques et tabes). 613. 

Jones (A.-E.). (Le début de 
Chémiplégie dans les lésions 
des vaisseaux cérébrauz), 


932. 

Jones (P.-Lewelyn). (Spondy- 
litis), 422. 

Jonnesco (Th.). (Pyloros- 
pasme avec hypersécrélion 
et télanie), 240. 

— (Chirurgie du grand sym- 
pathique), 826. 

Joris (Nerfs des vaisseaux 
sanguins), 4451. 

Jorevxo (M"*). (L’analyse ma- 
thématique des courbes de 
fatigue comme procédé de 
diagnostic dans les maladies 
nerveuses, 898, 1134. 

— (Tics multiples de la face 
guéris par suggestion), 1010. 

Jovy (Israels). (Doigts hippo- 
cratiques et ostéo-arthropa- 
thie hypertrophiante pneu- 
mique), 467. 

Juannos (César). (Newronite 
motrice inférieure), 512. 

— (Démence précoce), 517. 

( Mélancolie), 


(P.). (Troubles 
menlauxr passagers ayant 
fait songer a la simula- 
tion), 460 

— (Historique critique de la 
démence précoce), 963. 


Kars (Theodor). (Fibres a 

myéline dans l’écorce céré- 
brale @épileptiques), 244. 
Kact (F.). (La démence pre- 
dans l'armée), 516. 


Kaun (Paul). (Traitement des 
jeunes criminels dans le 
droit pénal et dans la dis- 
cipline pénitentiaire), 1134. 

Kassowicz. (Biologie géné- 
rale), 648. 

Ketrrer (J.-H.). (Le systéme 
nerveux ganglionnaire de 
Vutérus), 1152. 

Kempner. (Des troubles du 
réflexe cornéen), 655. 

Kurpret (Maurice). (Lésions 
dela moelle dans la démence 
précoce), 93. 

— (L’encéphale), 258. 

— (Des altérations cytologi- 
= du sang dans les ma- 

adies mentales), 515. 

— (Les démences), 517. 

— (Modifications hématolo- 
giques dans le délire tran- 
sitotre), 905. 

— Un cas de maladie de Rec- 
klinghausen avec dystro- 
phies multiples et prédomi- 
nance unilatérale), 945. 

— (Les lésions de la moelle 
dans la démence précoce), 
962. 

— (Anomalies multiples con- 
géenitales par atrophie nu- 
mérique des tissus), 1007. 

— (Sur la valeur des lésions 
anatomiques en pathologie 
mentale), 1012. 

Knapp (Philip-Coombs). (Re- 
sultats de l’opération pour 
Vablation de tumeurs céré- 
brales), 417. 

— (Les symplimes mentaux 
des tumeurs cérébrales), 850. 

Knapp (A.). (Les psychoses po- 
lynévritiques), 269. 

Knapp (de Halle). (Paralysie 
faciale consécutive une 
fausse position pendant le 
sommeil), 455. 

— (Contracture fonctionnelle 
des muscles du cou), 1009. 
— (Troubles de la sensibilité 
d'origine syphilitique au 

tronc), 995. 

Knope ( Dysenterie des asiles), 
4044. 

Kosevnixorr. (Atrophie non 
systématisée dans deux cas 

e sclérose latérale amyo- 
trophique), 699. 

— (Un cas de sclérose latérale 
amyotrophique a début dou- 
loureuz et atypique), 683. 

(Arthropathies et 
maladies osseuses tadéti- 
ques), 227. 

— (Torticolis mental hysté- 
rique), 816. 

— (Acrocyanose avee gonfle- 
ment des parties molles), 
943. 

(Hématomyeélie et sy- 


ringomyélie), 507. 
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Koprex. (Atrophie unilatérale 
du cerveau dans Vidiotie 
avec paralysie cérébrale in- 
fantile), 429. 

Kournpsy. (La crampe pro- 
fessionnelle et son traite- 
ment), 466. 

Krantz (L.). (Accés conrul- 
sifs épileptiques et élimina- 
tions urinaires), 333. 

— (Déchloruration et varia- 
tions de poids chez des en- 
fants épileptiques et débiles 
simples), 333. 

Kroepecin. (Les questions qui 
se posent en psychiatrie cli- 
nique). 1433. 

Kron. (Tumeur du nerf acous- 
tique), 1121. 

KuraLewsky. (Psychologie du 
parricide), 514. 


L 


Lapse. (Potomanie), 271. 

Lasonpenie (J.). Sur l'état des 
réflexes dans le cancer), 122. 

Lapzine. (De la régénération 
des glandes surrénales), 610. 

— (Altérations des capsules 
surrénales au cours de Uin- 
fection 610. 

Lacue (G. von). (Altérations 
cadavériques des neurofi- 
brilles), 209. 

— (Sur la nucléole de la cel- 
lule nerveuse), 356. 

— (Sur les neurosomes de 
Hans Held), 413. 

— (Sur la structure de la neu- 
rofibrille), 443. 

— (Résistance du nucléole neu- 
ronique intra vitam et post 
mortem), 415. 

— (Noyau de la cellule ner- 
veuse), 650. 

Laepvenicn (L.). (Inégalités 
pupillaires dans les pleureé- 
sies avec épanchement), 124 

— (Leucocytose céphalo-rachi- 
dienne tardive dans un cas 
de méningile tuberculeuse), 
130 


Laeur (Max). (Consolidation 
des résultats thérapeutiques 
obtenus dans les établisse- 
ments spéciaur), 431. 

Larite-Dupont. (Rapport de 
la pression artérielle avec la 
pression du liquide intra- 
labyrinthique), 230. 

— (De la méningile cérébro- 
spinale d'origine otitique), 
230 


— (Hypertension labyrinthi- 
que dans l'hypertension ar- 
térielle), 928. 

— (Suture du nerf facial au 
nerf hypoglosse), 941. 

Laron (Ch.). (Migraine oph- 
talmoplégique), 33. 
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Latenet-Lavastine. (Les selé- 
roses combinées médullaires 
des paralyliques générauz), 
36 


— (Du sympathique abdo- 
minal dans les infections), 
64 


— (Autopsie d'un cas de ma- 
ladie de Recklinghausen), 
134 


— (Acromégalie avec lésions 
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interstilielle hypertrophique 
progressive delenfance) 537. 

— (Le syndrome thalamique), 
555. 

— Deux cas Chémorragie pro- 

tubérantielle, hyperthermie, 

mort rapide), 570. 

Névrite ascendante et rhu- 

matisme chronique), 675. 

(Surdité verbale), 688 

— Deuwr cas dhémorragie pro- 

tubérantielle), 1035. 


cérébral | 


| 
| 


| 
| 


— (Examen de lintelligence | 


dans un cas d’aphasie de 

Broca), 1073, 1074, 1079. 
La mydriase hystérique 

wewriste pas), 1087 
Exostoses ostéogéniques), 

1129. 

— (Forme sénile 
combinée), 1188 

Marina (Alessandro) 


de sclérose | 


( Retré- | 


cissement pupillaire quisur- | 


les 


coordonnes 


mouvements 
des 


vient dans 

latéraur 

yeux), 125 
— (Centres des réactions pu- 

pillaires), 448 
— (Idiotic amaurotique), 465. 
Maninesco(G 
gine parathyroidienne), 137. 

Régénérescence des nerfs 
périphériques\, 301. 

— (Les troubles de la bares- 

thésie), 324. 

Lésions des neurofibrilles 
conséculives a la ligature 
de Vaorte abdominale), 357. 

Absence du spirochétes 
pallida dans le systéme ner- 
veux. central des paralyli- 
ques génévaux et des tabé- 

tiques), 388. 

— (Le noyau et le nucléole de 
la cellule nérveuse), 442. 

— (Lésions des neurofibrilles 
produites par la toxine téta- 
nique), 413. 

— (Sur la réparation des neu- 
rofibrilles), 413. 

— (Lésions des neurofibrilles 

dans certains élats patholo- 

giques), 444 
(Réseau spécial dans ta 

région du pigment jaune 

des cellules nerveuses), 414. 


Tétanie d'ori- | 


| 
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Maninesco (G.). (Pathogénie 
du tabes), 613. 

— (Lésions fines du cylindrare 
dans les polynévrites), 590. 

— (Lésions fines des centres 
nerveux au cours des poly- 
névrites), 594 

Marnassini (Alberto). (Cap- 
sules surrénales et varia- 
tions de la fonction géenilale 
et la fonction rénale), 988 

M.arinet (A (Rééducation 
motrice dans Vataric), 449 

Manrtini. (Seplicémie a ménin- 
gocoques), 233. 

— (Traitement chirurgical dela 
maladie de Basedow), 1047. 

Mascarr, (Sur les rayons X), 


Massasvav. (Hémiataxie dans 
un cas Chéemiplégie tranma- 
lique), 324 

Massaionoo. (L’aspirine dans 
la chorée de Sydeniiam), 466, 

Massany (E. pe). (Potomanie), 
271. 

(Les réactions affec- 
tives et lorigine de la dou- 
leur morale), 427 

— La mélancolie, étude médi- 
cale et psychologique), 869 

Massenti. (La rate du chien 
aprés Vablation complete de 
Vappareil thyro-parathy- 
roidien), 1001. 

Materazzi (Cesare - Scavo- 
netto) L’étiologie de la 
rage), 999. 

Maruieu (A.). (Neuwrasthénie 

el dyspepsie ches les jeunes 

gens), 366. 

(Vomissements 

ques), 423. 

(L’hystérie gastrique et ses 

stigmates psychiques), 423. 
L’hystérie gastrique et ses 

stiqmates 


hystéri- 


— (Des hématéméses hystéri- 
ques), 664. 

— (Gastralgie hystérique), 664 

— (Traitement de Chystéric 
gastrique), 953. 

Martinoio (G.). (Artérite di- 
plococcique et gangréne des 
exrtrémités), 236 

Maupan. (Meéningite cérévro- 
spinale traitée par des in- 
jections intrarachidiennes 
de collargol), 1125. 

(Tic doulourena 
de la face), 132. 

Mavoovr. (Un cas de para- 
lysie faciaie corticale con- 
séculive a une méningile 
cérébro-spinale ayant évolué 
favorablement), 857. 

Mavpetir. (Rapport de la 
pression artérielle avec la 
pression du liquide céphalo- 
rachidien), 230. 
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Mazio (G.). Adipose doulou- 
reuse), 67. 

Mevea. (Recherches expeéri- 
mentales sur la dégénéra- 
tion el la régénération des 
fibres nerveuses dans la ne- | 
vrile parenchymateuse deé- 
generative, Cetat du cylin- 
draxve dans la neévrite 
énterslilielle hypertrophique | 
progressive de Dejerine et) 
Soltas), 483 | 

— (Les résultats du traite- | 
ment chirurgical de 17 cas | 
de lésion traumatique des | 
ner[s périphériques), 705. | 

— (Anatomee pathologique de | 
la maladie de Paget), 948 

— (Fines allévations de la 
fibre nerveuse dans la neé- 
crite parenchymateuse dége- 
genérvative expérimentale 5, 
1030. 

— (De la régénérescence des 
ner/s péeriphériques), 1140. | 

Meets. (Maladie de Thomsen), 
$32 

Meice(tlenry). (Scoliose alter- 
nante avee lombo-sciatique 
droite), 28. 

— (Une variélé nouvelle de 
myoclonie congénitale pou- 

rant élre héréditaire et fami- | 


liale a nystagmus constant), 
104. 
— (Troubles d’élocution chez 
un ancien aphasique), 187. | 
— (Traité de médecine Bou- 
chard-Brissaud), 257. | 
Mouvements nervensr per- 
sistant dans le sommeil), 


298, 299 


— (Puérilisme langage | - 


apres uneatlaque daphasie), 

(Origine péripherique du 
spasme facial), 780, 

— (Trophedéme congénital). 
1199. 

Menarp., (Adénolipomatose sy- 
métrique), 67. 

Menavt (B.). (De la « main 
bote » dans la maladie de 
Friedreich), 890. 

Menpben (Kurt). (Quatre cas de 
maladie de Friedreich), 24. 
(Réflexe particulier de 
flexion des orteils), 121. 

Meneraier (P.). (Syndrome de 
Weber produit par une tu- 
meur du lobe temporal), 17. 

— (Sclérodermie diffuse. ameé- 
lioration considérable par le | 
traitement thyroidien, 144, | 
619, 1130. 

— (Maladie de Paget), 1130 | 

Menini (Giorgio). (La ménin- 
gite cérébro-spinale épidé- 
mique de Weichselbanm), 
1040. 

Mercier (Edmond). (L’affaire 


Ardisson. contribution al'é- 
tude dela nécrophilie), 623. 
Menciern (O.-F.). (Anesthésie 


chirurgicale par la stocai- 


ne), 1138. 
Meniin (P.). (Polynévrites 
sulfo-carbonées), 29. 
Menmann (F.). (Curabilité de 
la méningile tuberculeuse), 


31 


Menzpacnen (Liquide céphato- | 


rachidien), 229 


— (Ponction lombaire en psy- | 


chiatric et en neurologie), 
939 

Meunier (P.). (Les réves sté- 
réolypeés), 173. 


Mever (J. pe). (L’héredité des | 


caractéres acquis est-elle exr- 
périmentalement vérifiable), 

7 

Meyer (de Keenigsberg 
(Syndrome de Korsakow 
apres une contusion cere- 
brale), 245 

— (Aliénés aulo-accusateurs), 
519. 

Sclérose latérvale amyotro- 
phique avec cysticerques du 
cerveau), 938 

Meyeéret (Eugéne). (La pa- 
thogenie de doigt hippocra- 
lique), 620. 

Micuet (G ). (Abeés cérébral 
traumatique), 1444 

Micuorre. (Fibres nerreuses 
el bifurcation, 722. 

(Roger). (Du véronal), 
630. 

— Fréquence des troubles 
mentanux dans le personnel 
des asiles d'aliénés), 630 

(Sléréolypic graphique), 

(Tumeur cérébrate 
avee sommeil), B51. 

Mivericie (G.). (Asile Madona 
Doudou a Craiova), 144 

(Seclérodermie amé- 
liovée par Varrhénal), 144. 

Minus (Ch.). (L’aire motrice 
du cerveau humain), 260. 

— (Ceécité verbale, avec rela- 
tion dun cas did unelésion 
deUhémispheére dreitchez un 
droitier), 611, 

— (Localisations des fonctions 
psychiques les plus élevées), 

— (Morphinomanie, cocaino- 
manie el narcomanic en gé- 
néral), 1013 

Mixea (J.). (Régénérescence 
des ner[{s péripheriques), 304, 

— (Absence du spirochaétes 
pallida dans le systéme ner- 
veux central des paralyti- 
ques généraux et des tabé- 
tiques), 388. 

— (Troubles mentaur dans le 
labes), 774. 


Minenvint. (Le gue de le 
position daus Vangine 
pottrine), 601 
— (Pouls rave permanent), 
41416. 
| Mincazzini (G_). (Extirpation 
| successive dun lobe frontal 
| et Mune moitié du cervelet), 
883. 
| Minor. (Traumatisme du sys- 
nervenr pendant “la 
guerre -japonaise ), 
1il4 
| Minor. (La ponction lombaive 
comme moyen de prophy- 
laxie des lesions syphilili- 
| ques des centres nervenr), 
| 1039. 
| Miont(G.). Modification dela 
crise épileptiforme experts 
mentale par Canémic céré- 
| brale), 448 
— (Influence des anesthési- 
| ques sur les centres ner- 
veur), 449. 
(Les 
cavacléres degénératifs chez 
les criminels nés), 464 
Minon (G.). ( Télanos queri par 
injections de sérum antite- 
fanique), 165. 


Minature (Ch.). Paralysie fa- 
ciale double au cours d'une 
polynécrile infectiouse géne- 
raliser), 480. 

— (Paralysie [aciale périphé- 
rique ; autopsie), 702 

— (Etat des muscles mastica- 
leurs dans UVhémipleégic), 
1145, 1206 

Mocguin (J.). (Pseudo-tumeur 
cérebrale par empyéme ven- 
triculaire), 850 

Mopena(Gustavo). (Paralysi 
spasmodique familiale), 161 

— (Myotonie), 169. 

— (Chorée de Huntington), 
956 

Monakow. (Pathologie 
brale), 1027. 

Monvio (Guglielmo) .( Déemence 
précoce), 73. 

— (Psychose et paralysie d 
Landry, syndrome de Kor- 
sukow), 626. 

— (La neuro-pathologie, ses 
réecents progres et la hauteur 
on elle est aujourd'hui par- 
venue), 847. 

Monrutn (Denis). (Colére chez 
les épilepliques), 333. 

Monéent. (Démence précoce), 
516. 

— (L’éliologie de la paralysie 
générale), 821. 

Moncoun (Ch.). (Injections 
d'air dans le traitement des 
névralgies), 340. 

Monoven. (Oraison funébre 
des rayons N), 16. 

Monro (T.-R.). (Atrophie mus- 
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spinale subaigueé), | Mourne. (Modifications struc- 
turales des cellules nerveuses 

Moxnoe (P.-W .). (La ponetion consécutives a Cadministra- 
lombaire au point de vcue| tion de quelques substances 
diagnostique el thérapeu-|  loxiques), 355. 


tique), 1038. — (Modifications des cellules 
MonraGnon. (Réaction albu-|  nerveuses au Nissi), 650. 
mineuse dans le liquide cé- | Moussaup (Maurice). (Mal de 
phalo-rachidien dans la me- Pott sans signes rachidiens 
-ningile), 1038. chez ladulte), 644 
Montesano (G.). (Educabilité | Mouter. (Neurofibrosarcoma- 
des sens chez les idiots),| tose), 541. 
429 | Movrier (Francois). (Un cas 
(Ch. ve). (Examen de | decellulo-neévrite. Discussion 
Vintelligence dans un cas| du diagnostic), 91. 


d'aphasie de Broca), 1063.| — (Cyphose prononeée chez 

Moxtuenie (Louis). (La né-| wun tuberculewr), 422. 
rrose tranmatique et la loi | — (Septico-pyémie & pneumo- 
sur les accidents du tra- coques, meningile cerébro- 
vail), 622. spinale), 452. 

(Arturo). (Gangrene | — (. irthropathie tabétique de 
des extrémités dans les ma-| la hanche type atrophique 
ladies infectieuses), 542 | et du genou (type hypertro- 

Monzarvo (Gino). (Maladie de phique, participation du 
Recklinghausen), 134. pérone a celle arlicu ation), 


Moreau (Jacques). (De ia si-| 568. 
mulation chez les enfants), —(Deuxcas d’hemorragie pro- 
460 tubérantielle, hyperthermie, 
— (Du suicide chez les en-| mort rapide), 570. 
fants), 964. — (Les paralysies de Vépaule 
Moneina. (Assistance aux épi- a volontée et la loiisur les 
leptiques), 957. | «ecidents), 621. 
— (Psychoses chez lesléeprenx), — (Rachitisme tardif et sco- 
1013 liose des adolescents), 947. 


Monet (Louis). (Interventions 
durgence pour fractures du 
crane), 853 


— (Deurcasd hémorragic pro- 
tubérantielle), 1035. 
— (Maladie de Recklinghausen 


(Giovanni). (Dystro- | avec névrome pleriforme du 
phies et trophonevroses ), dos de la main), 1081. 
538 | — (Acromeégalie. Crises con- 
Montcuac-Beaccuant. (Les vulsives et équivalents psy- 
wdéemes aigus circonserits de chiques), 1082. 
la peau et des musqueuses, | — (Tabes en évolution ches 


543. 

Monseui (Arturo). (Sur le ré- 
flexe de Vextenseur commun 
des doigts, 15. 


un hémiplegique), 1085 
— (Maladie du sommeil), 1126 
— (Maladie du sommeil chez 
un blanc. Résultats bactério- 
— (Les problémes de la dégé- logiques et hisiologeques ), 
nevescence,, 628 1127 
- (Modifications des cellules | Movror (Henri). (Coexistence 
eosinophiles dans le sang des lésions syphilitiques ter- 
des éprleptiques), 1048 liaires avec le tabes), 449. 
Moscnint (A.). (Les capsules | (Giuseppe). (Existe- 
surrenales dans Uinfection t-il dans le sang des dé- 
rabique), 66. } ments précoces une forme 
MonsaGuia. (Influence de la spéciale de globule rouge ?), 
fatigue ches les chiens ayant | 547. 
subi Pabiation pariielle des | Mu us (G.). (Paralysie pseudo- 
parathyroides), 1031. hypertrophique), 540 
Mosse. (Sur la symptomato- | Munn (Augusto). (Tumeurs 


logie de la paralysie agi- intracraniennes arrivees au 
tante), 1009 stade terminal), 727. 

Mosso (A.). (Démonstration 
des centres s respiraloires spi- 
naux au moyen de lacap- N 
nie), 57. 

Movrek (J.) (Infection psy- | Navar. (Valeur diagnostique 
chique ches six consan- des symplomes oculaires aux 
guins), 338. trois périodes de la paralysie 

Movre. (Be rly). (L’épilepsie générale), 4136 
Worigine gastrique), 69. NADEJDE, (Localisations mo- 


trices dans la moelle de 
Vhomme), 1108. 

Naceorre (J.). (Tabes amyo- 
trophique éludié par la me- 
thode a Valeool-ammoniaqu: 
de Ramon y Cajal), 417. 

— (Régénération collatérale 
des fibres nerveuses termi- 
née par des massues), 846, 

— (Le nerf intermédiaire de 
Wrisberg et le noyau de la 
gqustation), 1152. 

(G.).° (Action ds 
que ques substances — 
sous la dure-mere cérébrale , 
447. 

Nanicu (Bélisaire). (Fausses 
grossesses ches des femmes 
obéses), 1010. 

NatuHan -(Marcel). (Note sur 
un cas Camusie incomplete 
chez un musicien profession- 
nel alteint également d apha- 
sée sensorielle trés allenuer. 
202. 

— (Le langage musical, psy- 
chologie el pathologie), 

Natien (Marcel). (Surdité, rer- 
tiges et bourdonnements. 
ponclion lombaire), 466 

Narran-Larnien. (Névralyie 
lombo-abdominale et zona, 
267 

Naynac (J-.P.). (Le processus 
el le mécanisme de latten- 
tion), 625. 

Nenovx (Frédéric). (Hémorra- 
gies surrénales dans les in- 
fections et intoxicalions 
aigués), 64 

Necro (G.). (Paralysies peri- 
phériques du ner{ accessoire 
et de Uhypoglosse), 511. 

— (Hémispasme facial équiva- 
lent de la paralysie faciale 
périphérique), 1042. 

Nespor. (Selérose en plaques), 
160. 

Netren. (Formes de la ménin- 
gite cérebro-spinale), 451. 
Nevtra (Wilhelm). (Fatigue 
dans le domaine de la sen- 

sation vibratoire), 157. 

Nevroz (V.). (Epilepsie émo- 
tive), 71. 

Niceroro. (L’anthropoto- 
gie des classes paurres), 


Nicoraevicr (Vladimir). (De- 
lire dans les maladies infee- 
tieuses), 140 

(Charles). (Le dia- 
gnostic expérimental de la 
rage avec les centres putre- 

és), 329. 

(La psychose 
polynévritique et le beri- 
béri), 823. 

Nopecovrr. (Méningile our- 
lienne avec lymphocytose), 
453 
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Noce. (Tétanos traumatique 
ellraitement de Bacelli),814. 

(Preuves 
historiques employées par 
les auteurs lraitant de Uhé- 
réditeé), 34. 

Norca. (Sur la perte du sens 
stéréognostique a topogra- 
phieradiculaire dans quatre 
cas de tabes), 99. 

— (Sur deux cas de perte du 
sens sléréagnostique a topo- 
graphie nerveuse), 592. 

— (Etude sur lantagonisme 
des réflexes cutanées et lendi- 
neur dans les parapléeqgies 
spasmodiques), 703. 

— (Deux fréres atteints de 
myopathie primitive pro- 
gressive), 951. 

— (Note additionnelle), 951. 

— (Sensibilité dans la para- 
plegie spasmodique syphili- 
tique), 994. 

— (Réflexes osseur), 969, 
1096. 

— (A propos d'un cas d’apha- 
sie tactile), 1022, 1096. 

Nonne. (Hérédo-ataxie céré- 
belleuse), 506 

NonpMann. (OEdéme aigu des 
paupiéres), 68. 

Norero. (Sur un cas de syrin- 
gomyelie a prédominance 
unilalérale avec atraphie 
musculaire et ltopographie 
radiculaire), 1477. 

— (Epilepsie spinale vraie et 
clonus de la rotule chez une 
hystérique ayant élé alteinte 
dune hémiplégie gauche ac- 
tuellement queérie), 182. 

— (Sur létat des réfleves ten- 
dineux dans un cas 
plégie compliquée de tabes), 
wid. 

— (Sur un cas de névrite trau- 
matique sans plaie a sym- 
plomatologie de neévrite as- 
cendante), 283. 

Norman (Conolly). (Lipoma- 
tose mulliple dans la para- 
lysie générale), 461. 

Nover. (Médecins des établis- 
sements pénilentiaires), 959. 

Novars (Julio). (Cerveau et 
ses localisations selon Au- 
guste Comte), 33. 

Novi. (Effets du radium sur la 
rage el sur le virus rabique), 
998. 

— (Diagnostic histologique de 
la rage), 998 


(Travaux de 
CInstilut neurologique de 
Vuniversité de Vienne), 343. 


(Eruption syphili- 
tique secondaire ches un 
labélique), 774. 

(Al.). (Dilatation pu- 
pillaire associée dans les 
moucements de latéralité des 
globes oculaires, 299. 

— (Pathogénie du myxedéme), 
542. 

— (Tubercules endo-oceipito- 
basilaires chez les alienés), 
1408. 

Ovpo (G.). (Tabes avec amyo- 
trophie et arthropathie sup- 
purée), 587. 

Opier (R.). (Régénération des 
terminaisons motrices), 57. 

OK conomakts (M.-A.). (La mi- 
crogyrie), 223. 

Oerrincer. (Maladie osseuse 
de Paget), 167. 

— (Méningite subaigué d’ori- 
gine saturnine), 996. 

Onannesstan. (La rapidité de 
Veécriture), 898 

Oxivier (Maurice). (Syndrome 
de confusion mentale @ori- 
gine hepato- gastrique), 244. 

— (Psychose aigué par auto- 
intoxication gastro-intesti- 
nale et rénale), 270. 


— (Un accés épileptique sur- | 


venu chez une exrcilée ma- 
niaque), 456. 

— (Obsession hallucinatoire 
a forme de perversion 
seruelle), $63 

— (Sarcome latent du nerf mo- 
leur oculuire commun), 537 

(de Berlin). (Hype- 
rexcitabililé électrique du 
nerf facial dans la paralysie 
faciale), 79 

— (Tumeurs développées dans 
le voisinage immeédiat de la 
moelle épiniére), G14 

—( Lettres psychothérapiques), 
816. 

Onmea (A. b’), (Recherches sur 
les échanges matériels chez 
les déments précoces), 74. 

— (Chaux et magneésie des 
urines chez les déments pré- 
eoces), T37 

— (Syndrome  labio-glosso- 
pharyngeé par lésions du seul 
hémisphére gauche), 934. 

— (Pouvoir réducteur des 
urines chez les déments pre- 
coces), 1051. 

Onr (David). (Lésions des cor- 
dons postérieurs dans la pa- 
ralysie générale), 36. 

Ontati (Cesare). (Les réfleres 
abdominaux dans la fievre 
typhoide), 122 

— (Folie urémique), 244. 

(T.-O.). (Traitement 


de la méningite cérébro-spi- | 


nale), 453. 
Osmenop (J.-A.). (Dégénéra- 


tion combinée subaigué de 
la moelle épiniére), 729. 

Ostankorr. (Psychose épilep- 
tique), 1132. 

Ostwa rt (F.). (Des injections 
alcootiques dans la nevralgie 
faciale rebelle), 449. 

Ovuvay (Julien). (Des wdémes 
familiaur), 949. 

Ovazza. (Guérison de la mé- 
ningile tuberculeuse), 1039 


P 


Pacter. (La folie dans les pri- 
sons), 960. 

Pacani (Cario). (Paramyo- 
clonus multiplex quéri par 
le bromure), 735. 

Pacano (Giuseppe). (Fone- 
tions du noyau caudé,, 11353 

| Pagniez (Philippe). (Lsolement 
et psychothérapie), dk. 

— (Myasthenie hypotonique 
mortelle), 126 

(Influence du systéme ner- 

| veur sur la teneur du muscle 


en hémoglobine), 450. 
— (Ophtalmoplegie externe bi- 
laterale et heéeréditaire), 935. 
| Paitnas. (Paralysie générale 
traumatique), 783 
Pau (J.). (Crises vasculaires), 
267. 
(La foree des réflexes 
} dans Uhémiplégie), 122. 
| (Le nueléone et l'eau 
du cerveau chez les animaur 
inanilies), 650 
Panicut (Luigi). (Pathogénie 
dzs paralysies pneumocoe- 
ciques experimentales), 988. 
Panier (L.). (Le facial et Uin- 
nervation motrice du voile 
| du palais), 881. 
| Pansten (Valeur diagnostique 
des symplomes oculaires, 
| aur trois périodes de la 
| paralysie générale), 1137. 
| 


Papapaki(A.). (Alterations du 
tissu cérébral dues «la pre- 
sence de tumeurs), 13 

| Papanta (Giovanni) (L’arte- 
rio-sclérose déterminée par 

| Vladrénaline), 928 

(Méningite cérébro- 
spinale traitée par les injec- 
tions intrarachidiennes de 
collargol), 452. 
Papintan. (Localisations dans 
le noyau du facial), 882. 
Pannon. (Pathogenie 
542 

— (Mélancolie avec hypertro- 
phie thyroidienne), 640. 

— Troubles mentaue dans le 
tabes), 774. 

— (Deux cas d'achondropla- 
sie), 861. 
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Pannon. (Localisations dans le 
noyau du facial), 882. 

— Localisations motrices dans 
la moelle), 1108. 

— (Troubles mentaux de la 
maladie de Basedow), 1053. 

Pant (A.). (Unnervation des 
muscles antagonistes), 15. 

— (Vinnervation des muscles 


antagonistes au squelette), | 


504. 

— (Sur le mécanisme et sur le 
rythme respiratoire des gre- 
noulles normales et des gre- 
nouilles vagotomisees), 807. 

Pawiant. (Le tétanos faradi- 
que dans quelques maladies 
mentales), 960 

— (Structure fibrillaire de la 
cellule nerveuse), 844. 

(Gliome cérébral 
mort subite), 849. 

Parisor, 
niles des doigts), 1044. 

Panom. (Sur 
cellulaire dans les encépha- 
lites expérimentales), 934. 

Panror (L.) 
mens chloralique), 667 

Parson (J.-H). (Idiotie fami- 
liale amaurolique), 
1055. 

Pascat (Mlle). (Formes pro- 


avec 


dromiques dépressives de la | 


démence précoce), 785. 
— Les ictus dans la démence 
precoce), 784, 1050 

Formes alypiques de la 
paralysie generale), 1012. 
Pascauis (Gino de). (Pathoge- 

nie du tabes dorsalis), 936, 


Pastone (A.). (Ceilules éosino- | 


philes dans le sang des 
épilepliques), 1048. 

Paver. (Paralysie diphlérique 
traitéee par le serum de 
Roux). 893. 

(Ettore). (L’association 
médiale dans la mémoire 
émotive). 426. 

Parnizt. (Physiologie du cer- 
relet), 882 

Patny. (Atrophie optique 
post-nevritique bilatérale et 
déformation oxycéphalique 
du crane), 1420. 

Pacry. (Epilepsie et rétrécis- 
sement mitral), 69. 

— (Hémiplégie précoce dans la 

meningite tuberculeuse), 134. 
Psychose alcoolique avec 

dromomanie), 243. 

Pavy (Charles). (Les hémor- 
ragies méningées forme 
meningilique), 454. 

Pea (A.). (Centre et nerfs sé- 
eréleurs du rein), 986 

(Alph.). (Thrombo- 
plébite de la veine centrale 
de la réline chez un tuber- 
culenr), 441. 


(Arthropathies | 


la preduction | 
Le delirium tre- | 


967, | 


Pevrazzini (Francesco). (Les 
tachycardies paroxystiques) 
942. 

|— (Erythéme par microco- 

que tétragéne simulant léry- 

thromélalgie), 1004. 

(Myosite ossifiante 
gressive ou maladie de 
chmeyer), 540 

Pet. (Acromégalie partielle 
avec infantilisme), 661. 

Pe..etrien (Mile Madeleine), 
(Mal perforant et paralysie 

| générale), 36, 462 

|— (Le sérum marin dans la 

thérapeutique des aliénés), 

370 


ro- 
un- 


| 
| 
| 


(Nosologie du déefaut | 


de développement intellec- 
tunel), 140 
— (Des idioties méningiti- 
ques), 429. 


— (Paraplégie spasmodique 
familiale et démence preé- 
coce), 1054. 
Penne (Nicola 


céphalo-rachidien dans quel- | 


ques cas de pernicieuse ma- 

larique), 940 

|— (Méningite microcoque 
létragéene), 996 

Pexnaza (Giuseppe). (Un 

| chien épileptique et dégé- 

| weéré), 1472 

PEname (Maurice). (Deux cas 
de meétatarsalgie (nevralgie 

| de Morton), intervention 

opératoire), 420. 

PEnazzovo, L’anévrisme de 

| Vartére communicante pos- 
lérieure), 849 

— Le crépitement des pha- 

| langes chez les alcooliques), 

4004, 

| Penneno A.). (Maladie 
Dupuytren), 235. 

| Penrin. (Arthropathie tabéti- 

que meélarsophalangienne), 
8 


de 


(Hypertrophie du ceur, 
aortique chronique et tabes 
fruste), 449. 

— (Un cas de méningite su- 
| baigué), 453 

(Méningite tuberculeuse 
ambulatoire), 454 
— (Maladie de Basedow con- 


| 


secutive a Llablation des 
ovaires), 457 
— (Maladie de Basedow et 


hallucinations), 457. 
— (Paralysie psendo-bulbaire 
et dysarthrve; rhumatisme 
chronique), 536 

(Embolie cérébrale chez 
une tuberculeuse; endocar- 
dite de Voreillette droite, 


persistance du trou de Bo- 
tal), 536. 

— (Myopathie primitive pro- 
gressive), 540. 


(Le liquide | 
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Pesrin. (Télanos porte d’en- 
trée auriculaire), 815 
(Arthropathie nerveuse 
chez un paralytique général 
non tabetique), 9041. 
Penroncito (Aldo). (La régé- 
néralion des fibres nerveu- 
| ses), 500, 723. 
| Penueia (Alfredo). (Jnfanti- 
| lisme avec atrophie des or- 
| ganes génitaux), 236. 
| Penvsint. (Crétinisme 
mique), 143. 


} 

|— (Caractéres anthropologi- 
| 

| 


ende- 


des sujets frappées de 
endémie goitreuse crétini- 
que), 542. 

(Alaxie cérébello-spinale 
type Freidreich), 890 
| Pesenico. (Diagnostic des ma- 
| ladies du cervelet), 887. 
| Perens (R.). (La myotonic 
| spastique persistante de Os- 
| chsinger), 998 
| Peter (G.). (Méningo-encépha- 
lite diffuse et hemiatrophie 
cérébelleuse chez un chien), 

60 
Un cas de sarcome du lobe 
| olfactif droit chez un chien), 

416. 


(Sarcome ossifiant de ta 
voile cranienne ayant pro- 


voquée Vaplatissement des 
hémisphéres), 447. 
— (Méningo-myelite bulbo 


cervicale du chien), 508 

| Perit (Paul-Ch.). Les pro- 

| nostics des paralysies facia- 

les péripheriques par les 

| courants électriques), 454. 

— (Paraplégie spasmodique ; 
| troubles cerébraux, sclerose 

en p'aques probable), 595. 

Perzacis. (Quelques conside- 
rations sur les anencépha- 
liens, étude histologique du 
systéme nerveux d'un foetus 
anencéphale), 533. 

Pianeta. ( Réflexre buccal) 807. 

Piazza (Angelo). (Lésions du 
noyau lenticulaire), 934. 

Pic. (Epilepsie et tubercu- 
lose), 1049. 

Picuenot. (La ponction lom- 
baire), 467 

Pick (A.). (Essai sur Vamusie 
envisagée comme un trouble 
du langage), 158. 

— (Sur les processus compen- 
sateurs dans la moelle hu- 
maine), 227. 

— (Sur un prétendu transiti- 

visme chez des aliénés), 368. 
Sur un syndrome assez 

rave dans le cadre de la 

démence sénile), 809 

— (Calcification des fins vais- 
seaux cérébraur avec re- 
marques sur sa signification 
clinique), 992. 
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Picgve. (Les conditions de 
tervention chirurgicale ches 
les hypochondriaques), 1014. 

(Arbace). (Exrtirpation 
du ganglion cecliaque), 156 

Preny. (Maladie des plon- 
geurs, hématomyélie chez 
un scaphandrier), 228. 

Prenner. (Du point de congé- 
lation du sang et des urines 
chez les éclamptiques), 334. 

Prerkiewicz. (Double perfora- 
tion palatine chez un para- 
lytique général), 464. 

(G.). (Demence  pre- 
eoce), 516. 

Pitez (A.). (Essais de queéri- 
son de paralytiques geéeneé- 
vaur), 35 

PILispeny 
tion), 623. 

Pirtz (J.). (Nouvel appareil 
pour la photographie des 
mourements  pupillaires), 
124 


W.-B. L'atlen- 


— (La dissociation de la sen- 


sibilité thermique et dou- 
loureuse dans les affections 
médullaives), A159. 

PINELEs. 
télanie), 660. 
Pint (G.) Moelle épiniere 
dans la tuberculose), 44. 
Pinie (Harvey). (Moelle épi- 
nieve bifide), 534 

Prrroxe (Dominico). (Névrite 
ascendante pre 
de Frankel), 163 

Pirrnes (A.). (Des anesthésies 
hystériques  co-organiques 

dans les lesions traumati- 


ques des péripheéri- | 


ques), 32 


PLavon (Kinar). (Epidémie de 


poliomyelite antérieure ai- | 


qué), 4121. 

PLANTARD (Paralysic faciale 
double au cours @une poly- 
nevrite infectieuse génerali- 
sée), 480. 


Pranteau. (New ofihi o-sarco- | 


matose), 544 

Pursson. (Fracture de la co- 
lonne vertébrale), 814. 

Poae1o (Edoardo). (Sur le pa- 
ramyoclonus multiple), 470 

(Les méthodes de 
traitement de 
828. 

(Traitement du tic 

doulourenx convulsif de la 
face per la sympathicecto- 
mie), 74. 
- (Corps élranger de Torbite 
et du crane wayant occa- 
sronné que des troubles insi- 
guifiants), 225 

Porrevin (G.). (De lavenir des 
hystero-traumatisés), 952. | 

Pour (Camillo). (Sur le syn- | 
drome d’Arell’s), 990 


Pathogénie de la| 


Pépilepsie 


Poncen (E.). (Trépanation de 
la fosse cérébelleuse pour 
épilepsie), 1049. 

Poncert (de Lyon). Sur Uhyper- 
trophie partielle des muscles 
striés), 234. 

Poncer (Joseph). (La psycho- 
thérapie dans Vintervention 
chirurgicale), 339. 

Ponsette (André). Lésious 
encéphaloméningées chez les 
nouveau-neés syphilitiques), 
41138 

Ponak. (Les micromeélies con- 
génilales), 862 

Poror. (Nevrite a'coolique 
avec gangrene symetrique 
des catrémilés), 232. 

— (Le cour dans la maladie 
de Friedreich\, 264 


la chorée), 956. 
— (Destruction isolée par hé- 
morragie dun prédoncule 
| cerébelleux supérieur), 4097, 
Porres (Eugéne). (Dériations 
| oculaires conjugquées), 506 
Pornenat. (Ponction lombaire 
| dans les fractures du eran 


26, 37 
Ports Ch (Sclérose late- 
rale amyolrophique), 938 
Poutann. (Ceécité et hémianop- 
sie dans un cas de syphilis 

cérébrale), 1420. 

Povtiguen (Emmanuel). (La 
rachistovainisation), 634 
Poynton (F.-J (Idiotie fa- 
miliale amaurolique), 1055 
PREOBRKAJENSKY Lencépha- 
lite hémorragique), 1143. 

— (L’atarie aiqué), 1123. 
Prevost (J.-H. Mod ifica- 
tion de la rise épilepti- 
forme expérimentale par 
ce ebrale), 448 
Primancens (Valerio). (Myé- 
lite lombaire transverse con- 
secutive a la rougeole 1037. 
| Prince (Morton). (La disso- 
ciation dune personnalile), 
868. 
Priovx. Pavalysie oculaire 
| primitive dans Pintowica- 
tion saturnines, 1119. 
| Prrrenanp Erie-Campbell 
| { Lientraine ment des centres 
nerveux ches les enfants), 
899 
| Proust. (Ploses palpébrales 
sans paralysie musculaire), 
1120 
| Provoreite (Paul). (L’idiotie 
amaurotique familiale, A054 
Pucetont (G.). Ophtalmople- 
gie totale et atrophie du 
ner{ optique dorigme trau- 
matique), 224. 


Punrroy (Mabel), Moelle lom- | 


bo-sacro coccygienne du ma- 
cacus sinicns), 1108 


(Le traitement arsenical de 
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Puscaniv. (Sclévose latérale 
amyotrophique avec phéno- 
ménes spasmodiques et 
amyotrophie), 789. 

(Fibres d’association 

Vécorce cérébelleuse) (54, 


Q 


Quapat (Giovanni). (Fonction 
antiloxique des parathyroi- 
des 503 

(G+B.). Tumeur du 
cervelel), 887. 

(Paul). (La tension 
artérielle dans le saturnisme 
aigu et chronique), 166 

Qvuenv. (Ponction lombaire 
dans les fractures du crane), 
25 

Quingueton (G.). (Sur la pa- 
thogénie des deformations 
des orteils), 621. 

Quenvain (F. pe). (Influence 
de Valcoolisme sur la glande 
thyroide), 138 


Rapaup (Etienne). (Nature de 
la pseude neephalie, mening 
gile fetale), 362 

Lattitude des pseudence- 
phaliens el les segues de la 
meéningtile foelale), 363. 

Pathogénie de la pseuden- 
céphalie et de Vanencépha- 
lie), 926 

Raecke. (Troubles mentaux 
dela sclerose en plaques 657. 

— (La symplomatologer dé la 
folie épileptique el en par- 
ticnlier sur le rapport 
entre Paphasie el la perse- 
véralion), 
(La folie hysterique). 1160 

(G.). (Sur le trem- 
blement des  nourrissons), 
736. 

Rawon Casan. (Types cel- 
lulaires dans les ganglions 
rachidiens de Thomme et 
des mammifeéres), 445 

— (Sur histogénése des 
nerfs), 880. 

—_ (Morphologie de la cellule 
nerveuse), 1029. 

Ramonp ‘Louis Polomante 
chez un enfant . 270. 

Ramos (Alvaro). rachis- 
tovainisation au Brésil), 
1057. 

Ranvier Manuel @histologi 
pathologique), 1105 

Ravuscuke. (Des délives que 
surviennent sous la dépen- 
dance de différentes mala- 

 dlies), 142. 
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Rava (Gino). (Glossoplégie 
unilatérale isolée a rappor- 
ter Vintoxication pro- 
hable par Voxryde de car- 
hone). 233. 

— (Fibrosarcome de la dure- 
mere comprimant le pied 
des circonvolutions rolan- 
diques), 852. 

— (Differences fonetionnelles 
physiologiques dans 


du nerf tibial antéricur), 
376. 

— (Paralysie psendobulbaire 
chez un enfant), 379. 


|— (Compression des racines 


de la quene de cheval par 


balle de revolver, laminec- | 


tomie, guerison), 3841, 
— (Deux cas de myasthénie 
bulbo-spinale), 381. 


|— (Paralysie générale pro- 


deur parties symeétriques | 


innervées par le facial et 
'hypoglosse), 881. 

Ravavr (Paul). (Lesions ence- 
phalo-meningées chez les 
nouveau-neés syphilitiques), 
14113. 

Ravenna (F (La colorabi- 
lité primaire du tissu ner- 
veur), 987. 

Rawiines (Eva). (Méningo- 
myélite avee grosse tume- 
faction de la moelle épi- 
1036 

Raywonn (F.). (Maladie de 
Friedreich et hérédo-atarie 
20 

— (Un cas de paralysie diph- 
lévique), 65 

— (Polynérvite consecutive a 
an empoisounement aigu 
par arsenic), 79 

— (Un cas de syringobulbie. 
Syndrome — Avellis au 
cours Tune syringomyélie 
spasmodique , 41, 86. 
(Epilepsie spinale ches 
“ane hystérique), 184 

— Syndrome de compression 
cérebrale el vadiculo-qan- 
qlionnaive par hypertension 
du liquide céphalo-rachidien 
dans un cas de tumeur du 
cervelet). 498 

— Hémiplégie urémique). 233 

— (Paralysie radiculaire du 


plerus brachial au cours | 


dune lymphadénie), 233 


— (Syringomyelie avec trou- | 


hles sensilifs a topographie 
radiculaire), 233 

Note sur un cas de syrin- 
gomyelie avec troubles sen- 
silifs a topographie radicu- 
laire , 278 

— (Po'iomyéite aiqué de 

Vadulte), 278. 

(Syringomy?lie spasmo- 
dique avee attitude particu- 
fre des membres supé- 
rieurs), 350 

Névrites appendiculaires), 
364 

(Syringomyélie spasmo- 
dique avee attitude parti- 
culiére des membres supe- 
3714. 

— (Un cas d’aphasie tactile), 

371 

Paralysic par elongation 


gressive), 428. 

— (Paralysie faciale périphe- 
rique due a@ une fibrosar- 
comatose englobant le nerf 
ala sortie du bulbe), 455 

(Hérédo-atarie  cérébel- 
leuse), 546. 

— (Considérations sur la- 
phasie tactile), 553. 

Forme spéciale de névrite 
tnlerstitielle hypertrophique 
progressive de Venfance), 
558 

— (Mal de Pott avec troubles 
élendus de la sensibilite par 
meningite concomilante ), 
562 

Astasie abasie fonelion- 
nelle avec association de 
phenomeéenes drganiques), 

(Sur un cas de syringo- 
myélie a type doulourena 
57 

Myélomalacie incomplete 
avec ostéile dun corps ver- 
iébral ayant simulé une 
compression subarquée de la 


moelle), 581 


Syndrome de Méniére dit | 


a une méningitle de la base), 
584. 

— (Polynérrite généralisé avec 
troubles mentaur), 618 

— (Cécité corticale par double 
hémianopsie). 680. 


—( Myasthenic bulbo-spinale), | 


709 

— (Tumeurs du corps calleua 

avec anlopsie), 772 

Origine périphérique du 
spasme facial), 779 

Paralysie générale trau- 
matique). 783. 

Formes frustes du tabes, 
855. 

— (Nature et physiologie pa- 
thologique du tabes\, 856 
(Le trailement mercuriel 
intens f de la paralysie qge- 
nérale et du tabes), 902. 

— (Méningite chronique chez 
un aleoolique avee léstons 
dégénévatives du névrare), 
995 

—(L’am yotrophie atype 
lombo peli i-femoral), 1005. 

— ( Tabes probable avec atro- 
phie des muscles de la nu- 
que, @une partie des mus- 


| eles de la ceiniure seapu- 

| aire et des membres supe- 

rieurs), 14182 

Rayneav. (Automatisme 
bulatoire), 519 

Reeivs (Paul). (La stovaine), 
67 

— (De la si uve des nerfs), 
941. 

Reouicn. (Synplomes unilate- 
raux dans Vépilepsie). 736 

| Reets. Psychonévroses et psy- 
choses du paludisme), 140 

— (La neurasthénie trauma- 
tique ches les artério-scle- 
reur), 622 
(Maladies produites par 
imagination), 787 

| — (Paralysie générale trau- 
matique), 783 
‘Les facteurs éliologiques 
de la paralysie générale), 
821. 

— (La poésie dans les mala- 
dies mentales), 867 

~ (La condition des aliénés 
dans les colonies néerlan- 
daises), 907 
‘A propos des rapports du 
traumatisme et de la para- 
lysie generale), 982 

Reenter (L -B  Radioscopée, 
radiographie, radiothera- 
pte), V4. 

Reica. (Un appareil pour ap- 
précier le volume du_cer- 
reau : cévebyo-columinime- 
tre), 135 

Rewiincen. (Accidents paraly- 
liques anu cours du traite- 
ment antirabique), 329. 

— (A quel moment le bulbe 
des lapins rabiques de pas 
sage derient-dl virulent), 330 

— (A quel moment le cervean 
de homme el des 
mordus par un chien envage 
devient-il virulent), 330 
(Le role du rat et de la 
sourts dans la propagation 
de la rage), 813 

— (état actue! du traitement 
de la rage), 1015 

Renavup (M.). (Confusion hal- 
lucinatoire el énsuffi- 
sance hepatique), 739 

(Alex.). (Gangréne 
spontance symelrique aver 
accidents 4129 

(Athélose dou- 
ble familiale, 360 

Réenon (L Relrecissement 
miltval, aortite..coronarite 
ef tabes une syphili- 
lique), 24 

Renzi (E. de). (Paralysie bul- 
baive el selévose latérale 
amyotrophique ), 938 

Rerrener (Ed.). (De la méta- 
meriedelembryon des mam- 
miféres), 314. 


ile 
el 
4. 
= 
= 
lu 
Ie 
is 
le 
le 
‘ 
. 


14324 TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


Révittiop (E.). (Polynéverite 
suile du rubéole), 513. 

Rezenve-Pvecu (L de). (Ta- 
bes dorsal et tabes com- 
biné), 855. 


psychose maniaco-dépres- 
sive). 1014. 

Rocuarp. (Ponction lombaire 
dans les fractures du crane), 


Risor. (Troubles de la mobi- | Rocne (Ch.). (Paralysies ocu- 
lite des membres inferieurs laires traumatiques dori- 
vappelant latarie cérébel-| gine orbitaire), 1118 


lense), 193. 

— (Rhumatisme déformant du 
colé oppose & Uhémiplegie), 
194 


Ricuanpiere. (Méningile ceve- 
bro-spinale), 451 

Ricner (Paul). (Anatomie ar- | 
tistique du corps humain), 
41105 

— (Tabes probable avec atro- 
phie de la nuque, de la 
ceinture scapulaire et des | 
membres supériewrs), 1187. | 

Ricumonn. (Dégénération de | 
la moelle dans un cas d'a- | 
némie grave), 228. } 

Rienano (Eugenio). (Sur la 
transmissibilite des carac- 
léres acquis, hypothese d'une 
centro-epigénése). 317 | 

Ricgouter (Roger). (Traite- 
ment du goitre erophialmi- | 
que), 137. 

Rist (E.). (Syndrome de, 
Stokes-Adams el paralysie 
qenérale), 1116. 

Riva (Emilio). (Jdiotie céré-| 
familiale et 
microcephalie), 430 

(Réticulum endocellulaire 
de la cellule nerveuse dans 
Vinanition), 1028. 

Rivatta (Fabie). (Hémi-hu- 
pertrophie faciale acquise), 
539. 


— (Héemihypertrophie acquise 
de la face), 1043 

Riva-Rocer. (Diagnostic des | 
affections cérébrales aigués). 
931. 

Rivens (W.-H.-E.). Le systéme 
nervenr afferent), 651. 

River (L.). (Adénome des 
capsules surrénales el hy- 
pertension dans Chémorra- 
gie cérébrale), 991 

Roperr. (Le réflere de Ba- 
binski dans les ictus de la! 
paralysie générale), 977 | 

Rosert-Simon (Action de Ua- 
tropine dans un cas d’A- 
dams-Slokes (pouls lent per- 
manent), 466 

Rowentson (Ford). (Patholo- 
gie de la paralysie géné- 
vale), 427, 849, 1138. 

Ronixson (Daisy M. Orle- | 
man). (Traitement de her- 
prs zoster), 133 

Rocu. (Des crises épileptifor- 
mes Worigine pleurale), 
334. 

Rocua (Francesco da). (La | 


| Rocnen (de Bordeaux). (Trou- 
bles trophiques unguéaur 
dans la paralysie infantile), 

60. 

| Rocnon-Duvicneaup. (Double 

| exophtalmie chronique par 
sclérose interstilielle pseu- 
do-hypertrophique des mus- 
cles du globe oculaire), 176. 

— (La question des lésions ar- 
lévielles chez les malades 
alleints de retinite albumi- 
nurique), 14117. 

— (Lésions syphilitiques des 
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phénoménes spéciauxr de 
mouvement et dinhibition 
chez le requin seyllium), 
221, 504, 884. 

— (Sur les dessins cutanés des 
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lite compliquant la qros- 
sesse), 729. 

Scuers. (Microdactylie conge- 
nilale), 539 

— (Difformités congénitales 
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térie chez les ouvriers). 816 

Scuravrz (O.). (Sur la diété- 
tique dHippocrate dans ies 
maladies suraiqués; sur la 
nature générale de la dite 
diélélique’, 370 

(Ernst). (Monodac- 


tile), 966. 

Sevenino (Giuseppe). (Les 
réflexes dans la neuras- 
thénie), 239. 

— (Erythromeélalgie, 541. 

— (Inutilité des injections 
épidurales de cocaine et de 
stovwaine dans la névralgie 
seratique), 908. 

Sevestre. (Méningile cérébro- 
spinale querie SUMS 
quelles), 453. 

E-rostoses de croissance 
948. 

Sezary (A.). (Un cas de radi- 
culile sensitive - molrice 
4172. 

Tabes cervical avec 
unilatévale, A174 

Scrosso (Ernesto (Symp- 
tomes pupillaives el iriens 
dans le tabes), 855. 

SHERREN (James). (Le systéme 
nerveux afferent a un pormt 
de vue nouveau, 651. 


tylie familiale symetrique),|— (Les consequences de la lé- 


456. 


Scuvuprer. (Allcrations anato- | 


miques et fonclionnelles de 
Vestomac d'origine ner- 
reuse), 988 


ScramManna (Ezio). (Fonetions 


psychiques et ecorce cére- 
brale), 447. 

Scorre (F,-H.). (Sur le méta- 
hbolisme et Vaction de la cel- 
tule nerveuse, 650 

Secara. (Sur la régénération 
des fibres nerveuses), 880 

Secre (M.) Importance du 
voltage initial dans examen 
électrique des ner[s Senst- 
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entre les anomalies somati- 


ques et Véducabiliteé des sens | 


chez les idiots), 429 

SENCERT. Décollement ¢ pir 
physaire chez un castrat na- 
turel adulte), 4134. 
— (Lésion du squelette chez 
un castrat waturel), 1434. 
Serna (S.). (Sur Vactivité mus- 
culairve volontaire chez la 
testudo greca), 502 

— (Le systéme nervenx central 
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leur pronostique de la lym- 
pho-polynucléose 
chidienne. Inoculations du 
bulbe), 778 

— (Syndrome associé de para- 
lysie faciale droite d'origine 
intracranienne:, 77 

— (Syndrome bulbaire, lésion 
rachidienne ?), 1176. 

— (Arthropathies nerveuses. 
Aggravation des lésions et 
amelioration fonctionnelle), 
1192 

Tancuertti (C.). (La 
du sommeil), 233 

Taty. (Confusion mentale lie 
a la fiévre typhoide), 78%. 

Tavion (J Sur un cas de 
neuro - fibromatose 
lisée), 365. 

Tayior (Alfred Lésions 
traumaliques au niveau de 
Varliculation de lépaule), 

— (Résultats de lVanastamose 
des nerfs peripheriques), 


aid. 


maladie 


genéera- 


1041. 

Taytor (E.-W.). (Adipose 
douloureuse), 542. 

Tevescu (Ettore). (Méninyit 


tuberculeuse). 129 

— (Syndrome de la queue de 
cheval), 1037 

(Symptéme oculaire 
de la maladie de Basedor). 
1417. 

Terssien (Pierre). (E.rostoses 
ostéagéniques multiples, he- 
réditaires et familiales), 
1129 

Terwen. (Accidents hystéri- 
ques @imilation), 425 

— (Les psychopathies chez le 
paysan), 544 

Teraier. (Ponclion lombaire 
dans les fractures du crane), 
$6, 27. 

Terson (S.-A La pavalysie 
du moteur oculaire exrterne 
au cours des otites), 728. 

Tessier (J -P.). (Cas typique 
dangine de poitrine), 661 

Testant. (Thorax en enton- 
noir), 1008 

Testi (Alberico). (Maladie de 
Dupuytren), 235. 

Testi (Armando). (La 
die de Erb). 505. 645 

— (OEdéme neurotrophique et 
vaso-moteur du membre su- 
périeur droit), 1009. 

Tuaon (Paul). (Le liquide cé- 
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phalo-rachidien dans la va- 
riole), 363. 

Testi (Armando). (Le liqui- 
de céphalo-v achidien dans 
la lépre), 363 

— (Syphilis du névrare réa- 
lisant la transition entre les 
myéliles syphilitiques, les 
tabes et la paralysie géné- 
vale), 362. 


— (Asphy-rie locale et gangréne 
des extrémités d'origine tu- | 
berculeuse). 943. | 

(Maladie d’ Ad- 
dison avec troubles sympa- | 
thiques), 65. 

Tuipautt. (Aphasie motrice | 
avec inlégrité de la 3° cir-| 
convolution), 222. | 

— (Maladie de Recklinghau- | 
sen), 365. 

—- (Lipomes sous-cultanés mul- 
tiples ou sarcome sous-cuta- 
né primitif), 363. 

Taipierce (G.). (Sclérodermie | 
systémalisée de face), | 
538. 

Tuomas (André). (Paralysie | 

avee contracture des quatre | 

membres. Sclérose en pla- | 
ques vérifice a Vautlopsie), 

86 


— (Sur la perte du sens stéréo- 
qnostique topegraphie ra- 
diculaire dans quatre cas de 
tabes), 99. 

— (Application de la méthode | 
de Ramon y Cajal a ana- | 
tomie pathologique du cy- | 
lindrare), 249, 292. 

— (Les rapports analomiques 
du bulbe et du cervelel), 
343. 

— (Syndrome vestibulaire), 
473 

— (Tabes avec lésions a peine 
appréciables de la moelle), 
573. 


| 
| 


— (Les névromes régéné- 
ration dans un cas d’ampu- 
tation de la cuisse), 575. 

— (Examen de Vintelligence 
dans un cas daphasie de 
Broca), 1075. 

— (Sur la conduction des di- 
vers modes de la sensibi- 
lite), 4181. 

Tuomas (G.-J.), (Cécilé verbale 
congénilale), 159. 

Tuowrson, (Traitement du 
goitre exophtalmique) , 1056. 

Tuomson ( William-Hanna). 
(Nature des maladies ner- 
veuses fonctionnelles), 30. 

Tipeati (N.). (Activité de la 
glande thyroide dans quel- 
ques conditions morbides), 
136. 

— (Le réticulum neuro-fibril- 
laire des cellules motrices), 
844. 


Tixter (Léon). (Rapports des 
états anxieur et des états 
épileptiques), 69. 

— (Hémorragies méningées), 
162. 

— (Eléments clairs du li- 
quide céphalo-rachidien pa- 
thologique), 659. 

— (Cas daphasie hystérique 
conséculif dun traumatisme 
de la région rolandique), 
816. 

Tizzont (Guido). (Action du 
radium sur la rage), 814, 
968, 999. 

Tovescato (Romolo). (Na- 
nisme vrai avec arret de 
développement total), 332. | 

Toror (G.). (Angio-sarcomes | 
des méninges de la moelle 
chez un sujet porteur dan- 
giomes multiples), 509. 

— (Ostéomalacie et goitre 
erophtalmique. L’ostéoma- 
lacie est-elle une maladie 
thyroidienne ?), 1002. 

Torrerta (Piero). (Sur un cas 
de spina bifida occulta) ,6 20, 

Tovcnarn. (Tabes fruste avec 
arthropathie —hypertrophi- 
que), 563. 

— (Sclérodermie généralisée), 
618. 

Tovresco (Mile 8.). (Cyanose 
des rélines dans le retrécis- 
sement de larlére pulmo- 
naire), 12%. 

Tovtouse (Ed.). (Fiévre émo- 
tive), 5414. 

— (Du scorbut chez les alié- 
nes), 786. 

Tourarn (Gaston). (Relations 
de la chorée de Sydenham 
avec la tuberculose), 957 

Tovrnay. (Crane et encéphale 
idiot complet), 429. 

Tournenc (Ed.). (Etat mental 
des incendiaires), 628. 

Tovo (Camillo). (La morpho- 
logie cérébrale des crimi- 
nels), 464. 

Trannoy. (La mythomanie), 
818. 

Trener (Gustave). (La po- 
liencéphalite aigué supe- 
rieure el inférieure), 59. 

(F.). (Exostoses 
multiples), 897, 1128. 

Trepsat. (OEdéme des pieds 
ches deux imbéciles), 733. 

TRETELYAN. (Dystrophie mus- 
culaire du type jurénile 
d’Erb), 540. 

Treves (Z.). (Sur les éléments 
du jugement par la compa- 
raison des poids au moyen 
de leur soulévement), 899. 


Trovanp. (Des radiations du 
septum lucidum et du tre- | 
gone. espace sous-callewr 


antérieur), 415. 
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TROLLARD. (Le faisceau lon. 
gitudinal inférieur du 
vreau), 440. 

— (La cireonvolution godron- 
née et ses prolongements 
sus-calleur). 909. 

TromBerta (Edmondo). (Le 
surmenaye intellectuel et les 
névroses. Contribution 4 
Vétiologie de la chorée, 957, 

Trovusseau (A.). (L’exophtal- 
mie unilatéraie dans la ma- 
ladie de Basedow), 438. 

TRUELLE. (Sur une dégénérée 
mystique dont Uinternement 
a provoquée quelques inei- 
dents), 964. 

Turrier. (Ponction lombaire 
dans les fractures du créne), 
26, 27. 

— (Localisation et extraction 
des projectiles par un pro- 
cédé basé sur la simple ra- 
dioscopie). 40 

Tuke (John Batty). (Lois con- 
cernant la folie et le trai- 
tement de laliénation), 245 

Turner (John), (Continuité 
des cellules nerveuses). 44 

— (Structure du lobe olfactif 
el de la corne d’ Ammon), 
845. 


U 


Ucotort: (Ferdinando) (De 
la microgyrie), 223 

— (Influence de la répétition 
des excitations sur les carac- 
léves des réactions ner- 
veuses), 359 

— (Du développement et des 
caractéres spécifiques de 
daptation), 929. 

— Hypertrophie compensa- 
trice du faisceau pyramidal 
dans un cas de cérébroplegie 
infantile), 933. 

— (Lésion transversale com- 
pléte de lamoelle lombaive 
dégénérations ascendantes), 
994. 


Vv 


Ancrano (J.-A.).(Cho- 
rée molle de longue duree), 
34. 

— (Migraine ophtalmoplegi- 
que), 33. 

— (Syringomyélie type Mor- 
van avec paralysie faciale 
double), 62. 

— (Myasthénie pseudo-paraly- 
tique, syndrome d Erb 
Goldflam), 126. 

— (Trophadéme chez un negre 
acromégalique). 1046. 

— (Clonus circouscrit des or 
teils), 1158. 
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Varentixo (Charles). (Alcool 
el strychnine, alcoolet ve- 


et danthropologie 
nelle), 623. 

— ‘Paralysie générale trau- 
matique), 783. 

— (Les réactions des persé- 
cules), 905. 

Varopra (L.). (Les cadémes 
circonscrits aigus et chro- 
niques sous la dépendance 
du systémes nervenr), 68. 

— (Difformité congénitale des 
membres), 896. 

(Chorio-relinite ma- 
culaire double congéenilale), 
1120. 

VansTeensencue. (Elude du 
méningocoque), 1126 

VANZETTI. (Encéphalites ear pe- 
rimentales), 931. 

Vaguez. (Eclampsie tardive), 
732. 

— (Valeur de la pression ar- 
lérielle au cours de Véclamp- 
sie), 732 

Varner. (Les pseudo-paralysies 
alternes fonctionnelles et or- 
ganiques), 991. 

Vanior. (La méningile tuber- 
culeuse des nourrissons), 


Vanvano (Ettore). (Action de 
la stovaine), 1056 

Vascutrpe. (Recherches sur les 
réves du marquis d’ Hervey 
Saint-Denis), 458. 

Vassace (G.). (Physio-patho- 
logie de Cappareil des cap- 
sules surrénales), 224 

Vavrier (Paul). (Le syndrome 
de Babinski), 28 

céle occipitale), 

Veonant (Alberto) (Folie ma- 
niaco-dépressive: fails etcon- 
clusions), 38. 

— (Folie maniaco-dé pressive 
et le traité de Tanzi), 38 

— (Encore contre la folie sen- 
sorielle de Bianchi), 38 

— (Sur les symptomes psy- 
_hiques de la pellagre), 66. 

Paraplégie Spus- 
modique. Troubles céré- 
braux. Sclérose en plaques 
probable , 595 

Veuicn (A.). Lufluence du sys- 
téme nerveux sur le pouls), 


Vennewann. (Les réfleres de la 
pupitle), 322 

Vercer H Sclérose com- 

binée psendo-systematique), 

212 


— (Tabes pendant evolution 
duquel apparait un chancre 


tique, retard dans l’évolu- 
tion anatomique des lésions 
médullaires; névrites péri- 
phériques intenses en rap- 
port avec une arthropathie 
du genou), 592, 602. 

Verniccut (Mal perforant 
guéeri par Vélongation du 
nerf), 1044. 

Venworn. (Nos connaissances 
actuelles des processus phy- 
siologiques qui se passent 
dans le systéme nerveux), 


‘. 

Vieren (Henri). (Des paraly- 
sies obstetricales du membre 
supérieur), 509. 

Vicounoux (A.). (Les scléroses 
combinées 


— (Les escarres dans la para- 
lysie générale), 36 

— (Hypocondrie et 
viscérales), 518. 

— (Délire de négations et lé- 
sions organiques), 739. 

Vittarer (Maurice). (Hémor- 
ragtes méningées, conside- 
rations sur la variabilité 
clinique du syndrome), 162 

— (Quatre sujels atteints de 
dysostose cleido-cranienne 
héréditaire), 169 

— (Eléments clairs du liquide 
céphalo-rachidien patholo- 
gique), 659. 

(Migraine 
ophtalmopléegique), 33. 

Vincent (Cl Zona de la 
premiere racine lombaire), 
385. 

— (Néoplasme ‘ntracranien. 
Troubles bulbo-protubéran- 
tiels), 1196. 

(L’envoitement mo- 


lésions 


liénation mentale), 907. 
Vireman. (Le régime déchlo- 
ruré dans lépilepsie), 827. 


le nourrisson). 731 
Viviant (Ugo). (Erostose soli- 
laire de Uhumérus droit 
chez un aliéné), 539. 
Vocer (Berlin). (Troubles vé- 
sicausr d'origine nerveur), 
860. 
Voer (de Geettingue). (Idiotie 
Vabsence 
chez 


(0.) Sur 
decorps calleus 
Vhomme), 498. 

— (Marche de la myeélinisa- 
tion dans Vécorce cer- 
velet), 499. 

(Jules). (Le régime 
alimentaire des épilepti- 
ques ; régime vegélarien et 
régime hypoazote), 70 


syphili- 


— (Aecés convulsifs épilepti- 


meédullaires des ' 
paralytiques généraux), 36. 


derne, ses rapports avec la- | 


Virry(G.). (Lésiens nerveuses | 
et iuberculose cavitaire chez | 


familiale amaurotique), 464. | 


ques el éliminations wuri- 
naires), 333. 

Voisin (Roger). (Le régime 
alimentaire des épilepti 
ques), 70. 

— (Accés convulsifs épilepti- 
ques et éliminations uri- 
naires), 333. 

— (Déchloruration et varia- 
tions de poids chez des en- 
fants épileptiques et débiles 
simples), 333 

— (Les séqueiles psychiques 
des méningites cérebro-spi- 
nales), 8941. 

— (Bromure dans Vépilepsie), 
4161. 

Vovrr-Cuiranpint (Gino). (Tu- 
meur comprimant la mortié 
droite du Pont de Varole). 
1036. 

(Indications ope- 
ratoives dans Vlépilepsic 
Bravais - Jacksonienne), 69 

— (Des élats dits pseudo-mé- 
lancoliques). 518. 

Vonosier. (L’oreille des dégé- 
néres), 462. 

Vutese (Bertha pe). (Signifi- 
cation morphologique des 
arléres cérébrales), 259. 

(0). (La chirurgie 
orthopédique dans les affec- 
lions nerveuses spastiques 

_et paralytiques), 1057. 

Vurpas (U.). (Fiévre émotive) 
544. 


w 
Waker (W.-K.). (Nature de 


la démence précoce), 963. 
Wagver. Cysticerque du 
cerveau), S61, 


| Wannen (J.-Collins). (Trois 


cas de tumeur de la moelle). 
128. 

Warnincron. (Cancer de lu- 
lérus compliqué de quel- 
ques symplomes bulbaires), 
263 

Watson (John-B.). (Effet de 
la grossesse sur le poids du 
corps), 987 

Waverer. (Sur un cas de 
fracture de la colonne ver- 
tébrale ; région cervicale), 
8il. 

Weser (R.). (Allérations du 
lissu cérébral dues a la pre- 
sence de tumeurs), 13, 854 

Weicenrt (Carl). (Altération 
du cervelet dans le tabes), 


224. 

We (Alb.). (L’hyperercita- 
bilité électrique des muscles 
et des nerfs dans la cholé- 
mie), 318. 

Wer (Emile). (Le liquide cé- 
phalo-rachidien dans la 
lépre), 363. 


nin), 231. 
| (Ch.). (Journal de mé- 
decine légale psychiatrique 
trai- 
245 
tinuite 
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Weir. (Huil observations de 
meningite tuberculeuse ches 
le nourrisson), 130. 

Weisensune (T.-H.). (Cécité 
verbale avec relation d'un 
cas), 611. 

— (Contractures dans les ma- 

ladies nerveuses  organi- 

ques), 824. 

Localisations psychiques 
les plus élevées), 929. 
(G.). (Excitation élee- 

trique des nerfs et des mus- 

cles), 348. 

Wenvennene. (Deux cas rares 
de dystrophie familiale), 237. 

(Sur la névrite 
apoplectiforme), 164. 

— (Malformation non encore 
décrite de la moelle), 840. 

Weyeanpt. (Sur théorie 
du crélinisme de Virchow), 
143 

Wurre (G.). (Gliose 
laire hypertrophique), 533. 

Wiceman (1). poliomye- 
lite aigué), 730. 

Winat. (L’urée dans le liquide 
céphato-rachidien des brigh- 
liques), 328. 

— (Acromegalie avec glycosu- 
rie considérable), 420. 


— (Aecromegalie sans hyper- | 


trophie du corps pituilaire 
avec formation  kystique 
dans la glande), 662. 
Présentation acro- 
mégalique géant), 1127. 


nodu- | 


Wiec (Karl v.). (Méningite | 
tuberculeuse). 129. 

Wirtiams (Des maladies pro- | 
duites par Timaginalion et | 
du role du médecin), 786, | 
787. 

Wittiamson. Dégénération 
des cordons postéro-latéeraur | 
de la moelle dans un cas | 
danémie grave), 228. 
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WOLLENBERG (de Tubinge 
(Sur les cyslercerques du 
cerveau), 19 

Waicar (H.). (Beri-beri 
ses paralysies), 5414. 

Weartzen (C.-H.) (Sur Uhype- 
ralgésie réflere cutanée 
ses rapporls la tabercy- 

_ lose pulmonaire), 731. 


Winuer. (Syringomyeélic uni- 
latérale), 507 Z 
Winrreserr (P.). (Développe- | 
ment de la contractilité| Zavvracta. (Sur deur cas 
musculaire dans les myo- dachondroplasie), 861, 


lonies encore dépourvues de 

liaisons nerveuses réflexes), | 

349. 
Sensibilité primitive des | 

batraciens), 450. 

— (Indépendance de la meéta- | 
morphose vis-a-vis du sys- | 

feme nerveux), 504. 
Sur Ueétablissement des 

fonctions nerveuses chez !es 

urodéles), 534. 

— (Sur le développement des 
larves d'anoures aprés | 
blation nerveuse totale), 
534 


la moelle caudale chez les 
larves d’anoures), 534. 
Traitement du 
goitre erophtal mique), 1056. 
Worer. (Sur les pieds termi- 
des nerfs de Heli), 
609. 


ZAMBELLI. (L’aspirine dans ln 
chorée de Sydenham), 466. 

ZANFROGNINI (A.). (Eclampsie 
et anomalie parathyroi- 
dienne congénitale), 732. 

Zarna (Nicola) (Intervention 
sur le crane pour une lésion 
traumatique), 40 

ZENNER (Philip). (Carcinome 
de la colonne verlébrale), 
126. 

(De importance des 
symplomes hystériques dans 
la selérose en plaques), 637 


|} — (Rire et pleurs spasmo- 
| — (Sur le développement de | 


diques. Enpilepsie jackso- 
nienne accompagnée de 
crises de larmes et suivie 


daphasie), 4412 

Zint (Agenore). (Du réflere 
trigémino-facial), 15. 

— (Aphasie par malaria), 
158. 
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Kendirdjy, Labey, Lapointe, 
a Launay, Lecéne, Lenormant, Lepage, P. Lereboullet, Londe, De Massary, 
H. Meige, Morax, Moutier, Oui, Pariset, Péchin, Piquand, Potocki, 
Rathery, Sauvez, Savariaud, Schwartz, Sée, Sicard, 
Souques, Tollemer, Trémoliéres, Trenel, Veau, Wallich, Wiart, Wurtz. 


Sia vol. in-8° formant ensemble 5,700 pages, abondamment illustrés, relies 
amateur, maroqguin rouge, téte dorée. Prix de Vourrage complet : 110 


« L’étudiant ou le praticien doit remuer bien des volumes et feuilleter 
bien des tables de matiéres avant de trouver dans nos Traités de médecine, 
de chirurgie, d’accouchement et d’hygiéne, le renseignement dont il a 
besoin. Il économiserait son temps, il s’épargnerait beaucoup d’impatience 
s'il avait sous la main un ouvrage ou prendre la substance de ce qu’il veut 
savoir sur ’heure. Mais un tel précis n’existait pas; nous avons eu l’idée de 
Ventreprendre. 

« Pour étre d’un maniement facile, notre Pratique Médico-chirurgicale 
adopte lordre alphabétique; pour ne pas é¢tre trop encombrante, elle 
supprime les notes, les historiques fastidieux, les bibliographies super- 
flues; pour étre vraiment utile, elle est surtout clinique et thérapeutique; 
elle ne donne de l’anatomie pathologique et de la pathogénie que ce qu'il 
en faut pour —— les symptémes et pour diriger le traitement, but 
capital de nos efforts... » 


(Eatrait de Avant-Propos des Directeurs.) 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES N> 24 


Sympathique cervical (Chiruryie). 


Avegtucct, Effets de la sympathectomie dans le 
traitement du glaucome. Archivio di Ottalmo- 
logia, novembre-décembre 1900. 

Batt, Résection du sympathique cervical. Journal 
of American Medic. Association, 30 janvier 1904. 

Baacn, La resection du sympathique cervical dans le 
traitement de l’épilepsie. XXX*Congrés de laSoc. 
allemande de Chirurgie, Berlin,10-13 avril1904, 

Buck (ve), La chirurgie du sympathique, revue 
densemble de la question. Belgique médicale, 
1900, n°* 19 et 20 

Casetur, La chirurgie du sympathique. Rivista 
Sper. di Freniat., 1900, fase. 1, p. 227. 

Cavazzant, Traitement de la névralgie du triju- 
meau par la résection du sympathique cervical. 
Gazzetta degli Ospedalie delle Cliniche, 26 jan- 
vier 1902. — R. N., 1902, p. 590. 

Cuavit, Trente-neuf cas de chirurgie du sympa- 
thique. Travaux de neurologie chirurgicale, 
30 décembre 1904. — R. N., 1902, p. 1134. 

Cooven, Ablation du ganglion sympathique cer- 
vical supérieur pour la guérison du glaucome 
simple. Annales of Ophtalmology, avril 1904. 
— R. N., 1902, p. 109. 

Coren et Ginson, Ablation du ganglion cer- 
vical supérieur dans un cas de glaucome. 
Annals of Surgery, septembre 1902. 


Sympathique cervical] (Chirwrgic). 


DewicHERi, dans le glaucome. 
— d’oculistique, mars 1899. — R. N., 1900, 
p. 584. 


Desuusses, Goitre exophialmique. Résection du 
sympathique cervical. Mort rapide. La Cli- 
nique ophtalm., 25 février 1903. — R. N., 1903, 
p. 710. 


Dor, Glaucome inflammatoire et hémorragique 
gucrt par la sympathectomse. Clinique ophtal- 
mangque, 10 janvier 1901. — R. N., 1902, 
p. 4133. 


Pannis, Sympathectomie glaucome. Gazzetta 
degli Ospidali e delle Cliniche, 6 avril 1902. — 
R.N., 1902, p. 1134. 


Paancois-Francx, Sur wn rapport de MM. Jon- 
nesco et Floresco concernant la résection du 
sympathique cervical. Académie de médecine, 
juillet 1902. 

Sympathectomie pour glaucome chro- 
uque, American medicine, 7 février 1903. 


Hoon, Valeur de la résection du sympathique cer- 
tical dans le glaucome. Wiener klin. Wo- 
chensch., 4 septembre 1902. 


Jasoutay, La sympathicotomie dans le mal comi- 
tial. Résultat éloigné Lyon méd., 30 novembre 
1902. — R.N., 1903, p. 677. 


et FLoxesco, Phénomeénes observes apres 
? resection du nerf sympathique cervical chez 
homme. Journal de Physiologie et de Patho- 


Septembre 1902. — N.,19u3, 


Sympathique cervical (Chiruryie). 


Lancenvorr, Ablation des ganglions du sympa- 
thique au cou. Archives italiennes de biologie, 
compte rendu du V° Congrés international de 
physiologie. Turin, 1904, fase. 1, p. 50. 


Manian, Goitre exophtalmique guéri par la résec- 
tion bilatérale du sympathique cervical. Huit 
cas d'épilepsie quéeris par la méme operation. 
La Clinica Chirurgica, Milano, an VIII, ne 4, 
31 janvier 1900. 

Manpte, Résection du sympathique cervical dans 
le glaucome. Philadelphia medic. journ., 23 no- 
vembre 1901, p. 899. 

Nunez, Un cas de goitre exophialmique traité par 
la résection bilatéraie des ganglions cervicaur 
superieurs du sympathique. Revista de Medic. 
y Cirugia de la Habana, 10 novembre 1902. 


Renaup, Resection du sympathique dans l'atrophie 
optique. Saint-Louis med. Review, 1* février 
1902. — R. N., 1902, p. 754. 


Texmien, La chirurgie du sympathique dans les 
névralyies et les syndromes douloureur, Thése 
de Lyon, 1900. 


VinaL, Indications et contre-indications de la 
résection du sympathique dans les épilepsies 
essentielles géneralisées. Congrés francais 
de chirurgie, 16-21 octobre 1899. 

Work Dopp, Résection bilatérale des ganglions 
supérieurs du sympathique dans un cas de glau- 
come. Lancet, n° 4024, 13 octobre 1900. 

ZimmeERMaNn, Résection du ganglion cervical supé- 


rieur du sympathique. Clinique ophtalm., 
25 octobre 1899. — K. N., 1900, p. 97. 


Syphilis. 


Basinski, Le traitement mercuriel dans les névro- 
pathies syphilitiques. Journal de Méd. int., sup- 
plement du numéro du 1° novembre 1903. 

BanraeELemy, Nole sur un cas de dystrophies 
diverses qu'on a coutume de rapporter a I'héré- 
dilé syphilitique observées sur une femme 
alteinte de syphilis récemment acquise. Soc. 
francaise de Dermat. et de Syph., 3 juillet 
1902. — R, N., 1903, p. 35. 

Fournier, Hérédo-syphilis de seconde généralion 
Rueff., Paris, 1905. — R. N., 1905, p. 534. 

Gopron, De la mort subite chez les enfants syphi- 
litiques. Thése de Paris,1904.—R.N.,1905,p. 592. 

Lecourn, Les accidents conséculifs aux injections 
mercurielles dans la syphilis. These de Paris, 
1905. — R. N., 1905, p. 695. 

Manrtoux, La syphilis nerveuse latente et les stiy- 
mates nerveux de la syphilis. These de Paris, 
1904. — R. N., 1904, p. 1196. 

Pinanp, A propos de l’herédité en syphilis. Acad. 
de Méd., 144 mars 1905. — R. N., 1905, p. 533. 

Renacit, De la céphalée syphilitique. Soc. méd. 
des Hopitaux, 27 février 1902. — R. V.,4902, 
p. 623. 

Scuerer, Pseudo-paralysie de Parrot dans la 
syphilis congénitale. Jahrbuch fiir Kinderheil- 
kunde, mai 1902. 


MASSON ET EDITEURS 
LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 


120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS — VI*® ARR, 


Ouvrage terminé 


CHARCOT-BOUCHARD-BRISSAUD 


TRAITE MEDECINE 


DEUXIEME EDITION 


entiérement refondue et considérablement augmentée 


PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE 


BOUCHARD BRISSAUD 
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BABINSKI, GILBERT BALLET, P. BLOCQ, E. BOIX, BRAULT, CHANTEMESSE, CHARRIN, 
CHAUFFARD, COURTOIS-SUFFIT, 0. CROUZON, H. DUTIL, 
GILBERT, H. GRENET, GUIGNARD, G. GUILLAIN, G. GUINON, L. GUINON, HALLION, 
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TOME X ET DERNIER 
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Hallion. — Tics, Crampes fonctionnelles et professionnelles, par Henry Meige. 
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tisme, Myxedéme, par A. Souques, médecin des hdpitaux. — Goitre exophtal- 
mique, Pathologie du grand sympathique, par E. Boix. — Neurasthénie »Epilepsie, 
par H. Dutil. — Hystérie, par H. Dutil et Ch. Laubry. — Paralysie génvrale 
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des dix volumes. — / vol. gr. in-8°, de 1050 pages, avec 241 figures en noir 
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Syphilis cérébrale. 


squemuen, Cas de méningo-myélite et d’encépha- 
lite syphilitique. Arch. f. Psych. XXIX, f. 4, 
4396 — R. V., 1897, p. 108. 

ner, Un cus de syphilis cérébrale. Journal of 
ataneous and genito-urinary diseases, sep- 
tembre 1896. 

renew, L’automatisme considéré comme une 
nanifestation de la syphilis cérébrale. — R. N., 
1897, p. 1. 

wer et Barcey, Syphilts cérébrale. J. of cuta- 
neous and genito-urinary diseases, septembre 
1896, p. 338. — R. N., 1897, p. 5. 

et Pécuin, Syphilis cérébrale simulant 
we paralysie générale. Progrés médical, 
(Rianvier 1902. — R. N., 1902, p. 567. 
ct Pecuin, Syphilis cérébrale simulant 
une paralysie générale. Importance séméiolo- 
gique des troubles oculaires. Soc. d’Opht. de 
Paris, $§ mars 1902. — R. N., 1903, p. 374. 
el Pocus, Syphilis cérébrale simulant 
une paralysie générale. Epilepsie jacksonienne, 
Dysarthrie, paralysie oculaires, valeur séméiolo- 
gique imporlante des troubles oculaires. Arch 
fOphtalmol., 1902. — R. N., 1903,.p. 27. 
hhowsiec, Syphilis cérébrale. Boston medical 
and surgical journal, 22 janvier 1963. 


Syphilis cérébrale. 


Decnsorz, Sur un cas de syphilis du systéme ner- 
central. Arch. f. Psych., 1899, fase. 2.— 
R, 1900, p. 279. 

Canpaneiti, Syphilis cérébrale précoce. Gazzetta 
degli Ospedali e delle Cliniche, 19 février 1899, 
w22, p. 234. 
snd, Syphilis cérébrale. Annali di medicina 
navale, février 1900, p. 179. 

Cusaver, Syphilis cérébrale sept mois apres l'ac- 
ddent primitif: oblitération de la sylvienne 
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tpileptiformes ; démence; destruction du nez et 
du voile du palais; guérison rapide des acci- 
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aLLins, Remarques sur le traitemént de la sy- 
Philis du sysiéme nerveuc. Philad. med. journ., 

Sfévrier 1902. — R. N., 1902, p. 624. 
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Journ. of the Americ. Assoc., 26 octobre 1904. 

1902, p. 548. 
tb, Anatomie pathologique de la syphilis du sys- 
nerveux central. Arch. f. Psych., 1902, 
R.N., 1903, p. 454. 
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Le béribéri est une polynévrite infectieuse ou toxique, grave et souvent 
mortelle, qui régne a l'état endémo-épidémique dans plusieurs régions chaudes et 
méme tempérées du globe et fait d'innombrables victimes parmi les races de 
couleur. Nous ne possédions jusqu ici, en France, aucune monographie d’ensemble 
sur ce sujet. Le docteur Jeanselme vient de combler cette lacune : pour écrire 
cette monographie, il a utilisé les nombreux matériaux qu'il a recueillis lui-méme 
en Indo-Chine, en Birmanie et & Java, sans négliger toutefois les ouvrages des 
médecins hollandais, allemands et japonais qui ont poussé si loin l'étude de cette 
maladie. Ce volume rendra de grands services aux médecins de la marine et des 
colonies, aux médecins de district et de plantation, aux médecins sanitaires mari- 
times et, d'une maniére générale, & tous les colons ou fonctionnaires qui emploient 
des coolies dans les pays décimés par le béribéri. 
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CONFERENCES PRATIQUES 


SUR LES 


Maladies du Coeur 


et des Poumors 


Par le D' Louis RENON 


Professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin de Ihopital de la Pitié, 
membre de la Société de Biologie. 


1 vol. m-8°, de vit-382 pages 


Cet ouvrage essentiellement pratique, tenu complétement au courant 
du mouvement médical actuel, se compose de deux parties. Quinze confé- 
rences traitent des Maladies du Ceur et des Vaisseanx, et quinze des Maladies 
des Poumons et de la Plevre. 


L’enseignement élémentaire de la clinique, du diagnostic et surtout de 
la thérapeutique, cette raison d’étre de la médecine, tel est le but de ces 
conférences. Dans la premiére partie, signalons : La question des chlorures, 
V'Alimentation et la vie des cardiaques, les Grandes médications cardiaques, la 
Pleurésie droite des cardiazues, 0 Anesthésie générale des cardiaques, etc. Dans la 
seconde partie, l'étude des Congestions pulmonaires primitives et surtout celle 
de la Tuberculose pulmonaire tiennent la plus grande place. L’auteur examine 
les rapports de la tuberculose avec la pneumonie, le diabéte, la grossesse, 
la syphilis; il montre les difficultés du diagnostic précoce, et il expose avec 
détails Pévolution clinique et la thérapeutique de la fiévre et des héinopty- 
sies des tuberculeux. Trois conférences sont consacrées au Traitement de la 
tuberculose pulmonaire par Valimentation supplémentaire raisonnée, par la 
médication et par la cure d’air. 

En téte de louvrage, M. Louis Rénon a placé une lecon faite sur le 
Meédecin dans la Société moderne, ov il développe ses idées sur le role du 
médecin et de la médecine a notre époque. 
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COURS DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE ET COMPAREE 


Alimentatior 
et Digestion 


Par G.-H. ROGER 


Protessen. a la Faculté de médecine de Paris 
Médecin de l'hépital de la Charité. 


1 vol. in-8° de xu1-524 pages, avec 57 figures 


Dans ce volume. le professeur Roger a réuni les lecons faites au 
Cours de Pathologie expérimentale et comparée de la Faculté de 
médecine de Paris. Voici les titres de ces lecons : 1. Lecon d’ouverture. 
—Il. Nutrition et Digestion. — ITI. Les aliments. —IV. L’alcool dans 
Valimentation. — V. L’eau et les sels minéraux. — VI. Pouvoir éner- 
gétique des aliments. -- VII et VIII. Les poisons alimentaires. — 
IX. La faim et la soif. — X. et XI. La séerétion salivaire. — XI. Les 
ferments salivaires. — XIII. Les microbes de la bouche. — XIV. Les 
affections buccales. — XV. Muguet. Mélanoglossie. Actinomycose. — 
XVI. Les angines. — XVII. Les angines diphtériques. — XVIII. Les 
sécrétions gastriques. — XIX. Les ferments gastriques. — XX. L’acide 
chlorhydrique. — XXI. Les ulcérations gastriques — XXII. Les mi- 
crobes de l’estomae — XXIII. Les mouvements de l’estomac. — 
XXIV. Les poisons stomacaux. — XXV. Les mouvements de l’intestin. 
— XXVI. Les sécrétions intestinales. — XX VIlet XX VIL. Parasites et 
microbes intestinaux. — XXIX. Quelques infections intestinales. — 
XXX et XXNI._ Les poisons intestinaux. — XXXII. L’occlusion intes- 
tinale. —XXNIII. L’entérite muco-membraneuse.— XXXIV. Typhlite 
et appendicite. — XXXV. Les troubles d'origine gastro-intestinale. — 
Table analytique. 
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LES ALIMENTS USUELS 


Composition — Préparation 
Indications dans les régimes 
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LES GASTRO-ENTERITES DES NOURRISSONS 


ETUDE CLINIQUE 


Par A. LESAGE, Médecin de I’hépital des Enfants (Hérold). 


En pathologie infantile, il n'y a guére de question plus pratiquement 
intéressante que celle des gastro-entérites des nourrissons. Le D' Lesage, médecin 
de l'hopital des Enfants de Paris, s’est depuis de longues années donné pour 
tache de résoudre le probléme posé par ce fléau meurtrier. La monographie - 
clinique qu'il lui consacre est l’exposé clair et précis des résultats qu'il a obtenus 
et l'étude compléte des points élucidés par les autres auteurs qui se sont occupés 
de cette question. Le travail est ainsi complet. On y lira avec profit les états 
digesti/s des nourrissons qui comprennent : le déséquilibre hépatique, l’acholie 
pigmentaire, la maladie spasmodique intestinale, la surcharge alimentaire, 
lintolérance pour le lait, les graisses et les intoxications alimentaires; puis le 
médecin trouvera au complet l’exposé de toutes les infections gastro-intestinales. 
Cette monographie, qui enrichit la collection du D' Critzman, est d'une impor- 
tance pratique et sociale a nulle autre pareille. 


LE 


TRAITEMENT DES GASTRO-ENTERITES 
DES NOURRISSONS ET DU CHOLERA INFANTILE 


Par A. LESAGE, médecin de I'hépital des Enfants (Hérold) 
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Professeur de gynécologie & la Faculté de médecine de Paris 
Chirurgien de Ihopital Broca, membre de l’'Académie de médecine 


QUATRIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE 


AVEC LA COLLABORATION DE F. JAYLE 
2 vol. gr. in-8", avec nombreuses figures dans le texte, Reliés toile.......... 40 fr. 


Vient de paraitre : TOME SECOND 


1 vol. gr. in-8, de x1-731 pages, avee 368 figures dans le texte. Relié toile... 45 fr. 


Le Tome I n'est plus séparément 


Ce Traité de gynécologie parut en 1890. Depuis lors, deux éditions ont été 
successivement publiées. Aucune d’elles n’'avait apporté de modifications profondes 
dans I’ceuvre primitive. Il n’en .st pas de méme de celle-ci. Les derniers progrés 
de la technique chirurgicale ont été tels qu'il a paru nécessaire de refondre 
presque enti¢rement les chapitres relatifs au traitement. Le professeur Pozzi s'est 
aussi attaché a formuler plus nettement les indications opératoires et 4 conseiller 
le choix de tel ou tel procédé dont lexpérience lui a démontré la supériorité. On 
peut done dire que ce livre a, dans sa nouvelle forme, un caractére plus persennel 
et plus original que par le passé. L’anatomie pathologique a également dui étre 
complétement remaniée et mise a la hauteur de nos connaissances actuelles. Le 
texte a été sensiblement augmenté; le nombre des figures a été accru dans de 
trés grandes proportions el la plupart de ces additions sont inédites. C'est done 
véritablement un livre nouveau qui obtiendra auprés du public médical le succés 
incontestable qu’ont remporté les précédentes éditions. 

Le tome II, qui vient de paraitre, contient les chapitres suivants : Des troubles 
de la menstruation; inflammation des annexes de l'utérus; péri-métro-salpingite ; 
kystes de l’ovaire; tumeurs solides de lovaire; tumeurs des trompes et des liga- 
ments; tuberculose génitale; hématocéle pelvienne; grossesse extra-uiérine; 
vaginites; tumeurs du vagin; fistules vaginales; vaginisme; déchirures du périnée; 
inflammation; wdéme, gangréne; érysipéle, eezéma, herpés de la vulve; esthio- 
méne de la vulve; tumeurs de la vulve; kystes et abcés des glandes de Bartholin ; 
prurit vulvaire, coceygodynie; plaies de la vulve et du vagin, sténoses et atrésies 
acquises, corps étrangers; leucoplasie; kraurosis vulvwe; malformations des 
organes génitaux; accidents de rétention consécutifs aux atrésies génitales; index 
analytique; table des noms propres. 
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Vient de paraitre : 


LA LEUCEMIE MYELOIDE 


PAR 
P, MENETRIER ET Ch. AUBERTIN 
Professeur agrégé Ancien interne 
médecin de lhépital Tenon. des hépitaux de Paris. 
1 volume petit in-8° de Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire 
Broché. . . 2 fr. 50 | Cartonné.. . . 8 fr. 


Ce livre est le premier dans lequel la leucémie myéloide, la plus fréquente des 
leucémies et la mieux connue, se trouve l'objet d'une étude d’ensemble faite non 
seulement d'aprés les travaux récents francais et étrangers sur ce sujet, mais 
surtout d’aprés des documents personnels. L’éiude du sang, |’étude des formes 
anormales et des complications, la nosologie, le diagnostic enfin non seulement 
des leucémies, mais de toutes les grosses rates, est complétement étudié. La radio- 
thérapie, qui a donné de si beaux résultats dans les leucémies, y est exposée en 
détail et avec impartialité. 
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Ce travail comprend trois parties. La premiére est consacrée a l'étude du foie 
non lobulé : le systéme porte, le systéme sus-hépathique, et leurs rapports sont 
successivement examinés. 

La seconde partie traite du foie lobulé : le lobule du foie de pore, ses relations 
avec le systéme porte et le systéme sus-hépatique. 

La troisiéme partie établit le rapprochement entre le foie non lobulé (lobule 
sanguin et lobule biliaire de Sabourin); elle est suivie de quelques remarques sur 
le foie de homme. 


Lecons cliniques 


de Gynécologie 


(Six MOIS D'ENSEIGNEMENT) 


Par le Ch. PLATON 


Chargé de Cours a I’Ecole de Plein exereice de Médecine et de Pharmacie de Marseille. 


1 vol. in-& de 189 pages. 3 fr. 50 


Préface. — La Gynécologie : apercu historique. — Péritonites puerpérales. 
— Indications du curettage. — Traitement de l'avortement raté. — Appendicite 
et annexite.— Traitement des grossesses extra-utérines. — Déchirures du périnée. 
— Déviation postérieure de l'utérus. — Cancer du col. — Troubles de la méno- 
pause. — Annexite suppurée. — Accidents tardifs des suites de couches. — Confé- 
rences pratiques. — Statistiques. 
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Fiatav, Jaconson et Minor, Manuel d’anatomte 
pathologique du systéme nerveux, Karger, 
Berlin, 1903. — R. N., 4903, p. 1077. 

Fiatav, Menpet et Jaconson, Jahresbertcht. 
Karger, Berlin, 1904. — R. N., 1905, p. 173. 
Forcue, Guide pratique du médecin dans les acci- 
dents du travail. Chez Masson, Paris, 1905. — 

R.N., 1905, p. 326. 


Francors-Franck, Cours du collége de France de 
1880 41904. O. Doin, Paris, 1904. 


Franki-Hocuwart, Les maladies nerveuses de 
Vuréthre et de la vessie. Handbuch der Uro- 
logie, Vienne, 1904. — R. N., 1905, p. 795. 

Grey, Etudes de psychologie physiologique et pa- 
thologique. Paris, in-8°, 1903. F. Alcan, édit. 

Grancner et Compy, Traités des maladies de l'en- 
fance, 2° édition, vol. 1V. Maladies nerveuses. 
— R. N., 1905, p. 26. 


Grasset, Les centres nerveux. Physio-pathologie 
clinique. Académie de Médecine, 24 janvier 
41905. Chez Bailliére, Paris, 1905. 
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COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cette nouvelle collection s’adresse aux étudiants pour la préparation aux examens, 
et d tous les praticiens qui, a coté des grands Traités, ont besoin d’owvrages concis, 
mais vraiment scientifiques, qui les tiennent au courant. D’un format maniable, 
élégamment cartonnés en toile anglaise, ces livres sont abondamment illustrés, ainsi 
qwil convient a des livres d’enseignement. 


PRECIS 
D’OPHTALMOLOGIE 


Par le D' V. MORAX 


Ophtalmologiste de I’hépital Lariboisiére 


1 vol. petit in-& de la Collection de Précis Médicaux, de 639 pages, avec 339 figures 
dans le texte et 3 planches en couleurs, cartonné toile souple. 42 fr. 


Le plan classique des manuels d’ophtalmologie semble avoir élé la cause de 
l’'aversion qu'ont eue nombre de médecins pour l'étude des maladies des yeux; les 
longs développements dans la description de l'appareil optique, exposé des 
formules traduisant les lois de la réfraction, laissaient supposer que toute 
la pathologie oculaire fit basée sur la compréhension de ces formules. L’auteur 
s'est efforcé de supprimer de ce précis tout ce qui pouvait propager cette croyance. 

L’auteur a poursuivi, dans la description des affections de l'appareil visuel, la 
marche habituelle de l'investigation clinique et n’examine les membranes pro- 
fondes de l'wil qu’'aprés avoir observé les teguments cutanés, l'appareil lacrymal, 
la conjonctive, la cornée, ete. Les méthodes spéciales sont indiquées a propos 
des affections qu’elles permettent de dépister. Pour rendre la classification plus 
claire, on a conservé le groupement anatomique et régional et réparti les affec- 
tions ou les symptOmes dans quatre chapitres étiologiques principaux : 4° les 
lésions congénitales ou malformations; 2° les affections traumatiques; 3° les 
infections; 4° les néoplasies. Enfin, pour rendre ce précis aussi pratique que 
possible, l’auteur s'est efforcé de limiter au strict nécessaire, aux indications les 
plus concises, les méthodes de recherche, choisissant, parmi les procédés proposes, 
ceux auxquels il est resté fidéle et qui lui semblent les plus aptes a établir le 
diagnostic des affections oculaires, 4 baser le pronostic et a prescrire un traite- 
ment. 


DEJA PUBLIES DANS CETTE COLLECTION : 


Précis de Médecine infantile, par . Nonécourr. 1 vol................... 9 fr. 
Précis de Diagnostic médical et d’Exploration clinique, par I’. Sriit- 

MANN, P. Havswatter et L. SprcuMann. 4 7 fr. 
Précis de Chirurgie infantile, par E. Kinwisson. i vol................... 42 ir. 
Précis de Médecine légale, par A. LacassaGne. 1 vol.................00:- 40 fr. 
Précis de Dissection, par Paul Poirier et Amédée BaumGantnen. 4 vol..... 6 fr. 
Précis de Microbiologie clinique, par Fernand Besangon. | vol.......... 6 fr 
Précis de Physique biologique, par G. Weiss. 1 vol....................- 7 fr 
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fraités, Manuels, etc. 


MetrLer, Trailé des maladies du sys- 
jme nerveux. Un vol., Chicago, 1905, Cleve- 
jand Press. 

(es, Etudes de physiologie générale. The decen- 
nial publications of the University of Chicago. 
—h. N., 1905, p. 518. 

lousnoso, L’expertise médico-légale, ses méthodes. 
Classification anthropologique de la casuistique 
pénale. Bocca, éd., Turin, 1905. 

Travaux de l'Institut neurolo- 
ique de UV Université de Vienne. Deuhcke, a 
Vienne, 1903. — R. N., 1903, p. 680. 

Quven, Etudes cliniques relatives al’internement 
des aliénés réputés criminels. Paris, in-8°, 1903, 
J. Roussel, édit. 

Quive, Le et Aubineav, Précis des ac- 
cidents du travail. Médecine légale. Jurispru- 
dence. De Rudeval, Paris, 1905. — R. N., 
(905, p. 327. 

Traite des maladies nerveuses. Karger, 
idit., Berlin, 1905. -- R. N., 1904, p. 1199. 
Puawextien, Analyse spectrale des urines nor- 
males ou pathologiques. Sensito-colorimétrie. 
Chez Roussel, Paris, 1905.— R. N., 1905, p. 583. 
(MavELEINE), L’association des idées 
dans la manie aigué et la débilité mentale. 
Paris, in-16, 1903, J. Roussel, édit. 


Traités, Manuels, etc. 


hixox, Les maladies populaires. Chez Masson, 
Paris, 1904. — R. N., 1905, p. 217. 

Surren, Allas-manuel des maladies nerveuses; 
diagnostic et traitement. Ed. francaise, par 
G. Gasne, in-8°, 346 pages avec figures et 
planches, 1904. 

Simevx, L’assistance des aliénés en France, en 
Allemagne, en Italie et en Suisse. Paris, Impri- 
merie municipale, 1903. 

Snes, Les maladies rhumatismales. John Lane, 
london. — R. N., 1905, p. 796. 

Tum, Traité des maladies mentales. Soc. ed. 
lombarda, Milan, 1905. 

Thitosc, Contribution aU'étude diagnostique des 
dees hypochondriaques de négaiion. Montpel- 
Her, in-8°, 1903, chez Hamelin, fréres. 

Vascupe et von Busuax, Index philosophique. 
Chevalier et Riviere, Paris, 14903. — R. N., 
105, p.173. 

Vans, Neurologie et orthopédie. Minchener 
Mediz. Wochen., 27 septembre 1904, n° 39. 
Waa, Un neurologiste du grand siécle, Frangois- 
Sylvius Deleboe, Annales médico-psychologi- 
ques, LXIi, éd., t. XXVIII, p. 354, novem- 

bre 1904. 


Tremblements. 


Acuarp et SoupauLt, Tremblement héréditaire et 
tremblement sénile. Gaz. hebd., 22 avril 41897, 
n° 32, p. 373. 


Apamkievicz (de Vienne). Du tremblement. Wien 
med. Woch., 6 novembre 1897, n° 45, 
p. 2084. 


Biocu et Busquet, Etude sur le tremblement phy- 
siologique. Soc. de Biol., 30 janvier 1904. — 
R. N., 1905, p. 616. 


Bovupenant, Notes cliniques sur les tremblements. 
Archivos di Psiquiat. y Crim., Buenos-Aires, 
juillet-aodt 1904. — R. N., 4905, p. 50. 


Cuncio, Du tremblement. Classifications des trem- 
blements au point de vue du diagnostic de 
quelques maladies nerveuses (20 pages graphi- 
ques). Annali di medicina navale, Roma, 
an IV, f. VI, p. 588, juin 1898. 


Deébilité mentale et tremblement. Presse 
méd., 24 avril 4897, ne 33, p. 485. — R. N., 
4897, nm. 267. 


Raymonp, Tremblements hystérique. Journal de 
Méd. et de Chir. pratiques, 40 juin 4904, 
art. 20310. 


Raymonp et Janet, Spasmes et tremblements chez 
les psychasthéniques. Nouvelle lconographie de 
la Salpétriére, juillet-aodt 1903.— R. N., 1904, 
p. 298. 

Le tremblement essentiel héréditaire. 
Conferenze chir. ital., série 1, vol. I, conf. 8, 
1898. — R. N., 1898, p. 496. 


Trophedéme. 


et Bevtren, OEdéme congénital du mem- 
bre supérieur. Lyon méd., 5 avril 1903. — 
R. N., 1904, p. 843. 


Rove, Du trophedéme dans Vhystérie et Vépi- 
lepsie. Thése de Lyon, 1904. — R. N., 1904, 
p. 844. 


Lannots et Lancon, Trophaedéme hystérique. — 
Journal des praticiens de Lyon, 31 décembre 
41903, — R. N., 1904, p. 843. 


Sainton et Rogen Voisin, Contribution a l'étude 
du trophedéme. Nouvelle Iconographie de la 
Salpétriére, 1904, p. 189. 


Sicaan et Trophadéme chro- 
nique, acquis et progressif. Nouvelle Ieconogra- 
phie de la Salpétri¢re, janvier-février 1903. — 
— R. N., 1903, p. 709. 


Testi, OEdéme neurotrophique et vaso-moteur du 
membre supérieur droit. Rivista critica di cli- 
nica medica, an V, n®* 43 et 44, Florence, 1904. 
— R. N., 1905, p. 233. 


Vatoprna, Pathoyénie des d'origine ner- 
veuse (urticaire adéme de Quincke, trophedéme), 
S.N. P., 2 mars. — R. N., 1905, p. 373. 
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Cette nouvelle collection s'adresse aux éludiants, pour la préparation des examens, 
et a tous les praticiens qui, a cote des grands Traités, ont besoin d’ouvrages concis, 
mais vraiment scientifiques, qui les tiennent au courant. Dun format maniable, élégam- 
ment cartonnés en toile anglaise, ces livres sont abondamment il'ustrés, ainsi quwil 
convient a des livres d’enseignement. — 


Vient de paraitre : 


PRECIS 
de Diagnostic médical 


et d Exploration clinique 


PAR 


P. SPILLMANN 


Professeur de Clinique médicale & Université 
de Nancy 


P. HAUSHALTER 


Professeur de Clinique infantile 4 [Université 
de Nancy 


L. SPILLMANN 


Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Nancy 


1 vol. in-8 de la Collection de Précis Médicaux, de x11-532 pages, avec 153 figures. 
Cartonné toile 7 


Ce précis est une transformation trés compléte et une mise au point de l'an- 
cien Manuel de Diagnostic. C'est assez dire que ce petit volume est un livre 
nouveau; il a la prétention d’étre le guide de I’étudiant 4 I’hépital et méme de 
servir au praticien dans son cabinet. — Ce travail est divisé en trois parties : 
Dans une premiére partie, les auteurs passent en revue les différents modes 
d'investigation que la science met a notre disposit’ » pour découvrir les sympt0- 
mes de la maladie. Ils indiquent l'usage que n . devons faire de nos divers 
sens et des instruments qui suppléent a leur insuffisance. — Dans la deuxiéme 
partie, les auteurs exposent la meilleure méthode pour examiner les malades 
et explorer les organes. — Dans la troisiéme partie, ils discutent les signes 
qui, par leur réunion ou leur valeur pathognomonique, distinguent chaque 
maladie et la différencient des maladies du méme groupe. Les auteurs se sont 
efforcés, dans cette derniére partie, de mettre en lumiére les caractéres essentiels 
des maladies, ceux qui provoquent le diagnostic clinique. 
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Trophonévrose faciale. Tumeurs cérébrales. 


Barnet, De I'hémiatrophie faciale dans ses rap- 
ports avec les lésions du ganglion cervical infé- 
rieur. Thése de Lyon, 1904-1902. — R. N., 
4903, p. 78. 

Fernio, Sur un cas d’hémiatrophie de la langue 
avec paralysie de l'accessoire du méme cole. 
Riforma med., n° 179, aodt 1895. 

Levaovsky, Hémiatrophi. faciale. Revue de Neu- 
ropath., 1905, n° 4. — R. N., 1905, p. 844. 

Lest et Wiese, Contribution a l'étude anatomo- 
cliniquede Uhémiatrophie progressive. Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheil, 1904, p. 355. — R. N., 
4905, p. 811. 

Qvernat et Curetien, Syndrome syringomyé- 
lique avec hémiatrophie faciale et troubles oculo- 
pupillaires. Presse méd., 24 décembre 1897, 
n° 406, p. 379. — R. N., 1898, p. 74. 

Rerren, Hémiatrophie faciale. (Motilité et sen- 
sibililé intactes, cause inconnue). Cong. de 
Neurol. de Bruxelles, septembre 1897. 

Rerren, Un cas dhémiatrophie faciale gauche. 
Namur, chez Godenne, 1903.—R. N.,4904. p. 76. 

Sasnazés et Canannes, Hémi-hypertrophie faciale. 
Nouv. Iconog. Salpét., 1898, ne 5. — R. N., 
1899, p. 180. 

Wourr, Un cas faciale progressive. 
Munch. med. Woch., 41897, n° 4. 


Tumeurs cérébrales. 


AngLape, Jacguien et pe Verpvuzan, Gliome du 
lobe temporal. Soc. d’Anat. et de Physiologie 
de Bordeaux, 22 mai 1905, in Journal de Mé- 
decine de Bordeaux, 9 juillet 1905, n° 28, 
p. 544. 


Ascuzrson, Un cas de tumeur du centre ovale 
avec symplomes cérébelleux. Lancet, 10 sep- 
tembre 1994, 


Bavce et Daummonn, Anévrisme intracranien chez 
wn jeune sujet. Review of Neurol. and Psy- 
chiatry, novembre 1904. — R. N., 1905, p. 95. 


et Tumeur 
de la dure-mére cranienne. Poitou méd., 4° fé- 
vrier 1905. — R. N., 1903, p. 526, 


Conant, Tumeur cérébrale forme psycho-paraly- 
tigue; destruction du noyau caude ; atrophies 
croisées du cervelet par rapport au noyau 
taudé, du bulbe et de la moelle par rapport au 
cervelet. Nouvelle Iconographie de la Salpé- 
triére, 1904, n° 2. — R. N., 1904, p. 739. 


Denet, Tumeurs de Vencéphale. Premier rapport 
au Congrés de Chirurgie, Paris, octobre 1903, 
240. — R. N., 1904, p. 229. 

Les tumeurs de Uencéphale. Chez F. Alcan, 
Paris, 1905. — R.N., 4905, p. 676. 


Escaien, Kystes hydatiques du cerveau. Archivos 
de Psiquiatria, Buenos-Aires, mars-avril 1905, 
p. 220. 

Fiatav, Sur la régression de la stase papillaire 
dans les tumeurs du cerveau. Miinch. med. 
Wochen., 4 avril 1905. 


Fiemine, Névrite optique dans les cas de tumeur 
intracranienne. Review of Neurology and Psy- 
chiatry, aodt 1904. — R. N., 1905, p. 94. 


Fraser, Transposition compléte des viscéres (avec 
tumeur cérébrate). Edinburgh med. journ., 
octobre 1904. — R. N., 1905, p. 393. 


Gnaerrner, Cholestéatome de la base du cerveau. 
Berliner Klin. Woch., 1904, n° 54. 


Hotmes, Tumeur du cerveau et traumatisme. 
American med., 40 décembre 1904. — R. N., 
1905, p. 526. 


Ko.pe, Chirurgie des tumeurs du lobe préfrontal 
du cerveau. Thése de Paris, 1905. — R. N., 
19035, p. 604. 


Laron et DeLornp, Tumeur de la base du erdne. 
Kératite neuro-paralylique avee lagophialmie. 
Revue gén. d’Opht., 34 aodt 1904. — R. N., 
1905, p. 94. 


Tumeurs cérébrales. 


LAVAISSIERE DE Verpuzan, Contribution l'étude 
des tumeurs cérébrales chez les aliénés. Thése 
de Bordeaux, 1904-1905, n° 97. Imprimerie 
commerciale, Bordeaux. 


Mapison, Tumeur cérébrale ches une femme de 
78 ans. American journal of insanity, n° 4, 
1903, p. 477-544. 


Marcuann, Psammome latent de la dure-mére. 
Soc. anatomique, 3 juin 1904. — R. N., 1905, 


p. 417. 


Mante et Carora, Sur un cas de périthéliome 
infiltré de la substance blanche des deux hémi- 
sphéres. S. N. P., 2 mars. — R. N., 4905, 
p. 357. 


et Macrror, Sarcome de la dure-mére. 
Soc. anatomique, novembre 1904. — R. N., 
1905, p. 447. 


Mottaret, Gomme de la face inférieure des lobes 
frontaur. Marseille méd., 15 novembre 1904. 
— R. N., 1905, p. 526. 


Panuon, Un cas de tumeur cérébrale coexistant 
avec une tumeur crantenne. Soc. d’Anat. de 
aan, 21 décembre 1902. — R. N., 1905, 
p. 37. 


Pissanzrr (M"*), Quelques réflexions sur la stase 
papillaire a propos de deux cas de tumeur céré- 
brale. Thése de Montpellier, 22 juillet 1904. — 
R. N., 4905, p. 94. 
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Vient de paraitre : 


Les Ultramicroscopes 


Maitre de conférences a I'Ecole normale supérieure Attaché a l'Institut Pasteur 


1 vol. in-8, de 232 pages, avec 17 figures, 5 fr. 


On sait importance croissante que prennent dans les sciences physiques et 
biologiques ces objets ultramicroscopiques qui sont trop petits pour qu’on puisse 
les voir et les étudier avee le microscope employé a la facon ordinaire. Dans la 
premiére partie de l’ouvrage. aprés avoir montré pour quelles raisons la puis- 
sance du microscope est limitée et indiqué ce qu’on peut attendre de l'emploi de 
lultraviolet, MM. Cotton et Mouton décrivent les appareils, imaginés par 
d'autres et par eux-mémes, qui permettent de voir les objets ultramicrosco- 
piques. 

Dans la seconde partie, les auteurs étudient successivement les différents 
milieux dans lesquels ces objets viennent jouer un role parfois capital : ce sont 
d’abord les corps transparents, verres, cristaux, etc., qui doivent leur coloration 
a des particules ultramicroscopiques; puis des liquides oi de semblables parti- 
cules se font souvent remarquer par des mouvements browniens singuliérement 
vifs; surtout ce sont tous les liquides colloidaux sur lesquels il convenait particu- 
liérement d'insister, parce que leur structure ultramicroscopique est venue jeter 
un jour nouveau sur leurs propriétés les plus essentielles. Aprés avoir étudié 
avec quelques détails certaines de ces propriétés, MM. Cotton et Mouton exami- 
nent le role trés important joué par les objets ultramicroscopiques en biologie, 
soit qu'il s'agisse des colloides organiques, albuminoides, liquides diastasiques, 
ete., soit quil s’agisse des microbes ultramicroscopiques auxquels on attribue 
bon nombre de maladies infectieuses. L’application des ultramicroscopes aux 
recherches biologiques semble particuliérement difficile et bien peu de chercheurs 
jusquiici ont pu utiliser dans ce domaine ces appareils récents; il ne parail pas 
pourtant que les biologistes doivent moins que les physiciens ou les chimistes 
s'intéresser ces procédés nouveaux d’investigation. 
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COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cette nouvelle collection s'adresse aux étudiants, pour la préparation aur exramens, et a 
tous les praticiens qui, a cété des grands Traités, ont besoin d’ouvrages concis, mais vrai- 
ment scientifiques, qui les tiennent au courant. D'un format maniable, élégamment carionnés 
toile anglaise, ces livres sont abondamment illustrés, ainsi qu’il convient a des livres 
d'enseignement. 


Vient de paraitre : 


PRECIS DE MEDECINE INFANTILE 


PAR 


le D' P. NOBECOURT 


Ancien chef de clinique adjoint a la Faculté de médecine de Paris 
Chef du laboratoire de l'Hospice des Enfants assistés. 


1 col. petit in-8° de 744 pages avec 77 figures et une planche hors texte en couleurs. 9 fr, 


Ce livre s’adresse aux étudiants et aux médecins praticiens qui désirent 
trouver, dans un petit nombre de pages, les principaux éléments de la 
médecine infantile. Il ne faut pas s’attendre a y trouver un exposé didac- 
tique complet de toutes les maladies qu’on rencontre dans le jeune age. Si 
lauteur s'est arrété assez longuement sur les plus communes et les plus 
intéressantes 4 connaitre pour la pratique journaliére, ila passé rapidement 
sur beaucoup d’autres. Il a insisté sur letude clinique et, toutes les fois qu'il 
est nécessaire, sur l’étiologie et la pathogénie, sur la prophylaxie et sur le 
traitement. Par contre, pour ne pas trop étendre les dimensions de ce 
Précis, il a été aussi bref que possible sur T'anatomie pathologique et la 
bactériologie, sauf les cas ot elles présentent une importance spéciale. Un 
mémento thérapeutique, contenant la nosologie des médicaments conseillés 
dans le cours de louvrage, termine le volume. 
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Précis d’Ophtalmologie, par V. Monax........ 42 fr. 
Précis de Diagnostic médical et d’Exploration clinique, par I’. Sriti- 
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Précis de Chirurgie infantile, par E. Kinmisson. 42 fr. 
Précis de Médecine légale, par A. LacassaGne. 4 vol...............--.6-5 40 fr. 
Précis de Dissection, par Pau! Pornmer et Amédée Bauwcartner. 4 vol..... 6 fr. 
Précis de Microbiologie clinique, par Fernand Buzangon. 1 vol......... 6 fr. 
Précis de Physique biologique, par G. Weiss. 4 vol.................-.. 7 fr. 
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Traitement 


NOUVELLE MEDICATION CACODYLIQUE 


METHYLARSINATE DISODIQUE VIGIER 


PERLEINES Chaque perléine contient 0 gr. 025 de sel pur. Dose : 2 a 4 perléines par jour au moment 
des repas. Le Méthylarsinate Disodique est un médicament précieux dans le 


GOUTTES 5 gouttes représentent un centigramme. Dose : 25 gouttes par jour. Prix 

du flacon..... 
AM POULES pour injections hyrodermiques. Un centimétre cube représente 0 gr. 05 de 

sel. Dose : 1 & 2 ampoules par jour. Prix du flacon..................... 4 fr. 50 


Pharmacie CHARLARD-VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS. 


PAR LE 


de la Neurasthénie, de la Tuberculose, des Bronchites 


54, faubourg St-Ilonoré, 54 


136-64 


LABORATOIRE 
Biologie appliquée 
Sous la direction scientifique du 


D'L. HALLION 


Che/ de Laberatoir: Collége de France 
Ancien Interne dus B'pitaus ¢<Paris. 


ANALYSES MEDICALES * PRODUITS CARRION 
OPOTHERAPIE © BIOTHERAPIE © SOLUTIONS LNVECTABLE 


SERUM PHYSIOLOGIQUE livre dans l'appareil a injection 
CARRION-HALLION. 


GLYCEROPHCSPHATE, CACODYLATE, etc., en m 
poules de icc., pour injections. 

RACHI-COCAINE CARRION pour injections anesthesiante 

KEFIR CARRION : la boutcille de 225 grammes (4 domicile, © ft, 35), 

LEVURE CARRION: séche (en cachets ou en flacons); Fraiche (& domicik), 


POUDRES OPOTH ERAPIQUES CARRION en cache 
dosés pour 3 cachets par jour, quel que soit l'organe (foie exsepii), 
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